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Le  livre  dont  nous  présentons  la  traduction  au  public 
Français,  diffère  à  bien  des  égards  de  tous  les  traités  de  thé¬ 
rapeutique  dermatologique  que  nous  possédions  jusqu’ici. 

Tout  en  mentionnant  les  traitements  usités  dans  notre  pays, 
et  en  particulier  ceux  qui  préconisent  les  maîtres  de  /’ Hôpital 
Saint-Louis,  il  donne,  cela  va  de  soi,  une  place  prépondérante 
aux  méthodes  et  aux  formules  des  dermatologistes  de  l’ Alle¬ 
magne  et  de  I école  de  Vienne,  sans  omettre  celles  qui  ont  cours 
en  Angleterre,  en  Italie,  en  Russie  et  en  Amérique. 

Mais  cet  éclectisme  international  n’est  pas  ce  qui  constitue 
son  originalité  propre  ;  celle-ci  réside  dans  le  fait  qu’il  ex¬ 
pose  et  résume  l’ enseignement  d’un  des  dermatologistes  les 
plus  éminents  de  notre  époque,  de  Unna  de  Hambourg . 

Les  progrès  accomplis  dans  chacune  des  branches  des 
sciences  médicales,  anatomie,  physiologie,  physico-chimie, 
histopathologie ,  clinique,  concourent  tous,  en  fin  de  compte, 
à  enrichir  l’art  de  guérir.  Consciemment  ou  inconsciemment, 
le  but  auquel  tendent  tous  les  efforts  est  de  nous  doter  d’une 
thérapeutique  de  plus  en  plus  rationnelle  et  efficace.  Il  n’est 
pas  surprenant  que  Unna,  l’homme  à  qui  nous  sommes  rede¬ 
vables  de  tant  d,’ acquisitions  dans  les  divers  domaines  que  je 
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viens  d’ énumérer ,  ait  continué  à  innover  dans  les  questions 
que  soulève  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  De  fait , 
comme  on  pouvait  le  prévoir,  sa  thérapeutique  n’est  pas  celle 
de  tout  le  monde  ;  elle  a  un  cachet  éminemment  personnel  et 
réformateur ,  aussi  bien  dans  son  esprit  que  dans  ses  moyens 
d’action. 

Certes  quelques-unes  des  formules  de  Unna  sont  depuis 
longtemps  connues  et  appliquées  par  nos  spécialistes  ;  mais 
bien  peu  d'entre  eux  ont  notion  de  l'ensemble  de  sa  doctrine 
et  de  ses  méthodes  générales  de  traitement. 

L’auteur  du  présent  ouvrage,  le  Dr  Leistikow,  dermatolo- 
giste  distingué  lui-même,  était  bien  qualifié  pour  l’écrire.  Les 
longues  années  qu’il  a  passées  comme  assistant  à  la  clinique 
et  à  la  policlinique  de  Hambourg ,  lui  ont  permis  de  se  péné¬ 
trer  des  théories  de  son  maître,  d’ expérimenter  ses  médica¬ 
tions,  de  leur  faire  subir  parfois  des  modifications  heu¬ 
reuses.  Grâce  à  lui  nous  sommes  mis  à  même  de  pouvoir 
apprécier  à  notre  tour  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  les 
idées  qu’il  cherche  à  propager  et  d’utile  dans  les  moyens 
cqu’il  recommande . 


II 


Je  viens  de  parler  de  doctrine,  d’idées  directrices,  de  mé¬ 
thodes  générales,  dans  la  thérapeutique  cutanée.  Je  ne  crois 
Pas  qu  on  me  taxe  de  sévérité  excessive  si  j’avance  que  ce  n  est 
guère  à  ce  point  de  vue  que  brillaient  les  manuels  de  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau  qui  ont  paru  jusqu’ici.  A  les 
parcourir ,  on  a  au  contraire  l’impression  que  tout  n’est 
qu  empirisme  en  dermato— thérapie .  Ils  nous  apprennent,  en 
effet,  que  certains  médicaments  et  certaines  formules  réus¬ 
sissent  quelquefois ,  ou  souvent,  ou  même  très  habituellement, 
lorsqu  on  les  applique  à  tel  cas  donné  ;  quand  ils  échouent,  ils 
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jioiis  offrent  la  ressource  d’en  essayer  d’autres .  D’ ordinaire 
la  liste  en  est  longue,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  donner  de 
prime  abord  une  haute  idée  de  l’efficacité  des  moyens  pro¬ 
posés. 

S'agit-il  de  médications  réellement  actives  et  incontestable¬ 
ment  utiles,  leur  mode  d'action  n  est  presque  jamais  analysé 
et  raisonné;  si  bien  que  dans  l’esprit  du  public,  et  peut-être 
même  dans  celui  du  médecin,  il  tend  à  s’établir  une  sorte 
d’équation  entre  la  maladie  et  le  remède,  comme  si  l’une  com¬ 
mandait  l’autre  ;  on  pourrait  être  conduit  à  se  demander  si 
telle  maladie  ne  serait  pas  l’ expression  du  «  besoin  »  de  tel 
remède  ! 

La  critique  que  je  formule  ici  serait  certainement  appli¬ 
cable,  dans  une  certaine  mesure,  aux  ouvrages  de  thérapeuti¬ 
que  générale.  Mais,  pour  nous  en  tenir  au  domaine  des  der¬ 
matoses,  n’est-il  pas  exact  de  dire  qu’il  y  a  des  médecins  qui 
pensent,  ou  qui  agissent  comme  s’ ils  pensaient,  qu'un  psoriasis 
par  exemple,  indique  un  «  besoin  »  d’arsenic  à  l’intérieur  et 
d’huile  de  cade  à  F  extérieur,  que  l'acné  ou  la  séborrhée  pro¬ 
viennent  d’une  insuffisance  de  soufre,  et  ainsi  de  suite  pour 
nombre  de  maladies  ?  A  qui  la  faute  sinon  aux  traités  qu’ils 
ont  entre  les  mains  ? 

En  dehors  de  l’ inconvénient  que  je  signale ,  qui  est  de 
conduire  à  une  conception  par  trop  simpliste  de  la  thérapeu¬ 
tique,  l’ empirisme  irraisonné  qui  règne  dans  la  plupart  des 
manuels,  en  a  un  autre.  C’est  que  n’expliquant  pas  le  mode 
d’action  des  agents  thérapeutiques  et  la  raison  de  leur  succès 
dans  les  cas  appropriés ,  il  rend  les  insuccès  tout  à  fait  inex¬ 
plicables.  Elle  est  absolument  courante,  la  mésaventure  du 
praticien  qui,  ayant  adopté  pour  le  traitement  de  certaines 
dermatoses  une  formule  qu’il  croyait  et  proclamait  souve¬ 
raine,  un  beau  jour,  en  face  d’un  cas  en  apparence  identique 
aux  précédents,  éprouve  un  échec  retentissant.  Que  fait-il 
alors  ?  Il  invoque  l’idiosyncrasie  du  malade,  à  moins  qu’il 
n’accuse  le  pharmacien  ;  il  recourt  à  d’autres  médicaments. 
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U  hésite  et  tâtonne  et  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  le  découra¬ 
gement. 

De  quel  secours  enfin  peuvent  être  les  recueils  de  théra¬ 
peutique  empirique  auxquels  je  fais  allusion  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  de  ces  cas,  si  fréquents  en  pratique , 
ou  «  tout  fait  mal  »,  d’une  de  ces  éruptions  que  tout  exas¬ 
père,  depuis  lapins  savante  formule  composée  jusqu’à  la  sim¬ 
ple  et  en  apparence  inoffensive  vaseline  ?  N’ est-ce  pas  alors- 
que  naît  la  tentation  de  verser  dans  le  scepticisme  le  plus 
complet  ? 

Tous  ces  inconvénients ,  confiance  exagérée,  tâtonnements 
a  veugles,  incrédulité  systématique,  seraient  évités  si  nous  pos¬ 
sédions  un  fil  conducteur,  si  nous  connaissions  exactement  les 
effets  et  la  manière  d’agir  des  substances  que  nous  employons, 
si,  en  un  mot,  nous  étions  en  possession  d’une  saine  doctrine 
thérapeutique. 

Est-ce  à  dire  que  cette  saine  doctrine  existe,  que  c’est  Unna 
qui  l’a  inventée,  et  que  le  lecteur  va  la  trouver  dans  les  pages 
qui  suivent  ?  Loin  de  là.  Mais  ce  livre  est  le  premier,  que  je 
sache,  dans  lequel  il  y  ait  trace  d’un  effort  réel  pour  arriver 
à  une  conception  théorique  de  la  thérapeutique  dermatologi¬ 
que  et  à  la  mise  en  œuvre  de  cette  conception.  A  ce  titre ,  il 
mérite  d’attirer  l’ attention. 


III 


Voyons  maintenant  et  indiquons  à  grands  traits  quels  sont 
les  principes  fondamentaux  qui  inspirent  Fauteur  et  quelles 
conséquences  en  découlent  au  point  de  vue  pratique.  Pour 
en  donner  une  idée  il  me  suffira  de  jeter  un  rapide  coup 
d  œil  sur  le  plan  de  l’ouvrage  et  d’en  citer  quelques  passages 
particulièrement  significatifs . 
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La  première  partie  du  Traité  de  Leistikow  est  consacrée  à 
la  thérapeutique  générale,  c’est-à-dire  à  létude  des  agents 
physiques  et  chimiques  au  moyen  desquels  on  agit  sur  la  peau 
malade.  Il  est ,  en  effet,  tout  à  fait  logique  de  chercher  à  con¬ 
naître  à  fond  les  armes  qu’on  possède  dans  son  arsenal  et  les 
effets  quelles  sont  capables  de  produire,  avant  de  s’occuper  de 
tactique  et  de  stratégie,  c’est-à-dire,  dans  l’espèce,  du  traite¬ 
ment  qui  convient  aux  diverses  maladies. 

Dès  l’abord  nous  sommes  mis  en  présence  d’un  premier 
principe,  énoncé  à  la  manière  d’une  véritable  profession  de 
foi  :  il  s’agit  de  la  suprématie ,  en  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique,  du  traitement  local  sur  le  traitement  général.  J’ai  eu 
soin  d’indiquer  (i)  comment  on  doit  à  mon  sens  envisager 
cette  question.  J’ ajouterai  seulement  ici  que  ce  serait  vouloir 
nier  l’évidence  que  de  contester  l’ importance  primordiale 
qu’il  y  a,  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  à  savoir 
correctement  manier  les  topiques,  agents  de  la  thérapeutique 
externe.  Le  présent  livre  a  en  tout  cas  la  prétention  de  donner 
*  à  cet  égard  des  directions  bien  nettes  et  éminemment  pra¬ 
tiques. 

Jusqu’ici,  dans  la  médication  topique  des  dermatoses,  on 
s’était  attaché  presque  exclusivement  à  préciser  les  indications 
des  substances  médicamenteuses  cpie  l’ empirisme  avait  mon¬ 
trées  efficaces  ;  on  s’efforçait  en  outre  de  découvrir  de  nou¬ 
veaux  remèdes,  particulièrement  en  mettant  à  contribution 
les  conquêtes  chaque  jour  plus  nombreuses  de  la  chimie  mo¬ 
derne.  Certes  ce  n’est  pas  de  la  pénurie  des  médicaments 
que  le  praticien  a  lieu  de  se  plaindre  ;  c’est  plutôt  d’un  excès 
de  richesses,  d’ailleurs  plus  apparent  que  réel. 

Malgré  tout,  les  cas  étaient  nombreux  qui  restaient  re¬ 
belles  ou  qui,  contre  toute  attente,  étaient  fâcheusement  in¬ 
fluencés  par  des  applications  cependant  rationnelles  en  ap¬ 
parence. 


(D  Voir  la  note  page  2. 
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On  sest  demandé  alors,  et  Unna  a  été  assurément  un  des 
premiers,  sinon  le  premier,  à  s’engager  dans  cette  voie ,  si , 
au  lieu  de  chercher  de  nouveaux  médicaments  on  ne  réussirait 
pas  en  modifiant  le  mode  d’emploi  de  ceux  que  nous  possé¬ 
dons,  c’est  à-dire  en  variant  et  en  perfectionnant  ce  qu’on  peut 
appeler  la  technique  du  traitement.  On  fut  donc  conduit  à 
examiner  quelles  différences  dans  leurs  effets  produisaient 
les  mêmes  agents  médicamenteux  suivant  quon  faisait  varier 
les  excipients  ou  véhicules  et  par  conséquent  la  forme  phar¬ 
maceutique  des  topiques  employés. 

Telle  est  l’idée  nouvelle;  elle  s’est  montrée  féconde.  La  mé¬ 
thode  qui  en  est  issue  conduit  à  des  succès  là  où  les  anciens 
errements  échouaient ,  et  elle  évite  souvent  les  tâtonnements  et 
les  surprises  fâcheuses  auxquelles  j’ai  fait  allusion  plus  haut . 
Elle  deviendra  de  plus  en  plus  précieuse  et  sera  véritablement 
scientifique  lorsqu’on  sera  parvenu  à  expliquer  pourquoi  telle 
préparation  pharmaceutique  produit  des  résultats  différents  de 
telle  autre,  et  en  quoi  consiste  la  différence. 

V esprit  ingénieux  d’Unna  s’est  attaché  à  cette  explication  „ 
Pour  lui  le  fait  fondamental  consiste  en  ceci  ;  certains  exci¬ 
pients  et  certaines  formes  pharmaceutiques  permettent  à  la 
perspiration  ou  à  l’évaporation  cutanée  de  se  faire  autant  qu’à 
l’état  normal  et  la  favorisent  même  dans  une  certaine  mesure  ; 
d’autres  s’y  opposent  et  apportent  à  cette  fonction  un  obstacle 
plus  ou  moins  insurmontable.  C’est  par  le  mécanisme  de  ï éva¬ 
poration  cutanée  que  se  fait  la  déperdition  du  calorique  à  la 
surface  des  téguments  et  il  est  évident  que  les  modifications  de 
cette  évaporation  doivent  retentir  sur  la  température  locale. 
La  grande  majorité  des  affections  cutanées  étant  inflamma¬ 
toire,  les  applications  imperméables  faites  sur  des  surfaces 
dont  la  température  locale  est  accrue,  ont  pour  effet  de  les 
échauffer;  celles  au  contraire  qui  stimulent  l’évaporation  ra¬ 
fraîchissent  la  surface  et  calment  l’inflammation.  En  revanche 
les  premières  ont  une  action  pénétrante  et  profondément  modi¬ 
ficatrice,  tandis  que  l’effet  des  secondes  est  exclusivement  su — 


PREFACE 


XIX 


perficiel  et  palliatif.  Ces  considérations  sont  sans  doute  peu 
familières  aux  dermatologistes  de  la  vieille  école,  qui  estiment 
avoir  satisfait  à  toutes  les  indications  lorsqu’à  un  malade 
atteint  de  dermatose  ils  ont  prescrit  une  pommade  —  F  inévi¬ 
table  pommade  —  à  laquelle  ils  ajoutent  parfois  des  bains  et 
presque  toujours  une  potion  arsénicale.  Ceux-là  seront  sur¬ 
pris  d’ apprendre  qu’ils  ont  dès  aujourd’hui  à  leur  disposition 
une  douzaine  de  formes  pharmaceutiques  autre  que  les  pom¬ 
mades,  leur  permettant  cl’ appliquer  les  médicaments  actifs  et 
possédant  chacune  ses  indications  spéciales. 

Je  me  garderai  bien  d’entrer  ici  dans  le  détail  et  d’exposer 
(quelles  sont  les  propriétés  et  les  avantages  de  ces  topiques 
nouveaux  ;  on  trouvera  ces  renseignements  dans  le  corps  de 
Fourrage.  Je  me  bornerai  à  signaler,  qu’à  coté  des  poudres, 
dont  Faction  rafraîchissante  expliquée  d’une  manière  plau¬ 
sible  par  Unna,  était  connue  et  couramment  mise  à  contribu¬ 
tion,  qu’à  côté  des  pommades,  si  banalement  usitées,  Fauteur 
nous  en  présente  une  série  d’ autres  ayant  des  (qualités  soit  ana¬ 
logues  soit  foncièrement  différentes  (i).  Les  pâtes,  préconisées 
déjà  par  Lassar  et  d’autres,  sont  des  topiques  d’une  haute  va¬ 
leur  pratique  et  que  l’on  tend  à  adopter  universellement .  — 
Les  pommades  rafraîchissantes  ( Kühlsalben ),  contenant  de 
F  eau  en  forte  proportion,  auxquelles  j’ai  réservé  le  nom  très 
justifié  de  crèmes,  sont  précieuses  à  ce  point  qu’on  s’en 
passe  difficilement  quand  on  a  fait  F  expérience  de  leur  emploi. 
Les  colles  de  zinc  'sont  de  nos  jours  connues  et  appréciées  de 
tous.  Les  vernis  solubles  ont  des  qualités  toutes  spéciales  et 
constituent  des  topiques  dont  les  indications  sont  nettes  et  se 
qwésentent  fréquemment . 

Quant  aux  mousselines-pommades  ySalbenmulle),  aux 
mousselines- emplâtres  (Pflastermulle)  aux  bâtons  de  pom¬ 
mades  et  de  pâtes,  nous  avons  traduit  presque  sans  modifi¬ 


ai)  Voir  les  notes  des  pages  17,  22,  25,  28,  36,  U8,  52. 
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cations  les  paragraphes  qui  les  concernent,  à  titre  de  renseigne¬ 
ment  pour  les  dermatologistes  et  les  pharmaciens.  Je  n  ai pas 
d’expérience  personnelle  de  leurs  avantages  ;  mais  le  plai¬ 
doyer  de  l’aateur  est  engageant,  et  Userait  certainement  utile 
de  pouvoir,  à  l’occasion,  avoir  recours  à  ces  topiques. 

J’attire  aussi  l'attention  du  lecteur  sur  la  qualification 
donnée  par  Unna  à  un  certain  groupe  des  médicaments  ex¬ 
ternes  usités  en  dermatologie,  je  veux  dire  celle  de  médica¬ 
ments  réducteurs  (i).  En  dehors  des  caustiques,  des  irritants, 
des  anesthésiques  et  des  antiseptiques ,  il  existe  des  substances 
quon  appelait  «  modificateurs  de  la  peau  »,  lesquelles  ont 
une  action  variable  dans  son  degré  mais  au  fond  de  même 
ordre.  Unna  remarquant  que  ces  corps  appartiennent  tous  à 
la  classe  des  réducteurs,  au  sens  chimique  du  mot,  c'est-à- 
dire  qu’ils  sont  avides  d’oxygène,  admet  que  c’est  par  sous¬ 
traction  d’oxygène  à  la  couche  cornée  qu’ils  sont  actifs.  Cette 
conception,  qui  paraît  hypothétique  au  premier  abord,  se  trouve 
confirmée  par  les  expériences  de  G.  Pouchei  et  d’autres  (2 ), 
explique  bien  une  série  de  faits  thérapeutiques ,  et  a  conduit 
à  l’introduction  de  médicaments  nouveaux.  Les  réducteurs  à 
dose  faible  agissent  sur  l’épiderme  comme  kératoplastiques, 
ou  corps  favorisant  la  kératinisation  ;  quant  à  l’ interprétation 
qu’on  a  donnée  de  leur  action  sur  le  tissu  dermique,  elle  ne 
peut  pas  être  considérée  comme  définitive. 

En  dehors  des  réducteurs ,  plusieurs  autres  médicaments 
sont  classés  comme  kératoplastiques  d’autres  comme  kérato- 
lytiques  (dissolvants  de  la  couche  cornée)  et  cela  tout  simple¬ 
ment  d’après  les  résultats  de  leur  emploi  expérimental. 

Moins  original  et  moins  «  spécial  »  certainement  est  le  cha¬ 
pitre  relatif  à  la  médication  interne  dans  les  dermatoses  ; 
quoique  l’auteur  ne  concède  à  cette  médication  qu’un  rôle 


(1)  Voir  page  96. 

{2)  Voir  la  note  page  106 . 
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accessoire,  il  énumère  cependant  avec  soin  les  agents  quelle 
emploie .  Cette  revue  sommaire  de  thérapeutique  interne 
est  nécessairement  très  incomplète  ;  le  lecteur  y  pourra  glaner 
toutefois  quelques  données  intéressantes  et  utiles. 


IV 


Je  serai  plus  bref  dans  la  révision  et  V appréciation  que  je 
vais  faire  de  la  seconde  partie  du  livre,  celle  qui  est  relative 
à  la  thérapeutique  spéciale,  à  I exposé  du  traitement  qui  con¬ 
vient  à  chaque  maladie  de  la  peau  en  particulier . 

Dans  la  plupart  des  traités  et  manuels  récents  de  thérapeu¬ 
tique  dermatologique  parus  en  France,  c’est  par' ordre  alpha¬ 
bétique  que  les  maladies  sont  rangées.  Leistikow  au  contraire 
a  adopté  de  préférence  une  classification  conforme  à  celle 
dÜUnna  dans  son  Histopathologie.  Il  fait  remarquer  à  ce  pro¬ 
pos  que  cette  manière  de  faire  est  plus  logique,  car  les  pro¬ 
cessus  pathologiques  de  même  nature  doivent  évidemment  com¬ 
porter  des  indications  thérapeutiques  analogues. 

Le  choix  de  ce  plan  est  donc  l’indice  d’une  tendance  voulue 
de  Fauteur  à  subordonner  la  thérapeutique  aux  données  de  la 
pathogénie  et  de  la  physiologie  pathologique.  Il  n’a  certaine¬ 
ment  pas  réussi  entièrement  à  s’ affranchir  de  F  empirisme  tra¬ 
ditionnel  et  il  ne  pouvait  y  réussir  avec  les  notions  encore  si 
incomplètes  que  nous  possédons  tant  sur  la  nature  intime  de 
la  plupart  des  dermatoses ,  que  sur  le  mode  d’action  des  mé¬ 
dicaments  usités. 

Il  y  a  lieu  néanmoins  de  lui  savoir  gré  de  son  effort,  et, 
d'autre  part ,  de  l’absoudre  si  dans  nombre  de  chapitres  son 
livre  ressemble  encore  aux  précédents  qui  se  bornent  à  rap¬ 
porter  que  dans  tel  cas,  tel  auteur  s’est,  bien  trouvé  d’em¬ 
ployer  telle  formule. 
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Dans  la  thérapeutique  spéciale ,  comme  dans  la  première 
partie,  on  sera  frappé  de  voir  l’importance  donnée  plus  en¬ 
core  à  la  forme  pharmaceutique  des  topiques ,  qu’au  choix 
du  médicament  actif.  On  sent  que  ce  n  est  pas  en  théorie  seu¬ 
lement,  mais  en  pratique  que  l’auteur  est  partisan  du  prin¬ 
cipe  :  «  La  façon  de  donner  vaut  mieux  que  ce  que  l’on 
donne  ». 

Aussi ,  dans  bon  nombre  de  chapitres,  après  un  bref  ré¬ 
sumé  des  indications  à  remplir,  Leistikow  groupe-t-il  les  mé¬ 
dications  applicables  suivant  la  nature  de  la  préparation  ;  il 
recommande  par  exemple  au  début  les  lotions,  les  poudres ,  les 
crèmes  ;  à  une  stade  ultérieure  les  pâtes  ou  les  colles  de  zinc  ; 
ailleurs  les  pommades,  les  emplâtres ,  etc.  Il  a  soin,  bien  en¬ 
tendu,  d’indiquer  quels  sont  les  médicaments  actifs  qui  doi¬ 
vent  figurer  dans  ces  topiques  et  leur  dosage  ;  mais  on  sent 
que ,  pour  lui,  la  forme  prime  le  fond. 

Je  tenais  à  signaler  à  nouveau  cette  caractéristique  de  sa 
tendance. 


V 

En  terminant ,  il  me  reste  un  agréable  devoir  à  remplir  : 
celui  de  remercier  l’auteur  de  la  confiance  qu’il  m’a  témoignée 
en  m  autorisant  à  faire  à  son  livre  toutes  les  modifications 
cpxe  je  jugerais  utile .  J’ai  usé  de  la  permission  en  pratiquant 
quelques  coupures  sans  importance  (i)  et  surtout  en  y  faisant 


(i)  Me  conformant  aux  usages  de  notre  pays,  qui  n'admettent  dans  un 
ouvrage  scientifique  aucun  renseignement  ayant  un  caractère  commercial, 
j’ai  supprimé  dans  le  texte  de  l’auteur  les  indications  relatives  au  nom  des 
pharmaciens  et  constructeurs  qui  lui  ont  fourni  les  préparations  et  instruments 
dont  il  parle.  A  l’étranger  le  rigorisme  à  ce  point  de  vue  n’existe  en  aucune 
façon.  Le  lecteur  n’aura  pas  à  souffrir  de  cette  suppression,  tous  nos  phar- 
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de  nombreuses  additions  sous  forme  de  notes.  Elles  sont  des¬ 
tinées,  les  unes  à  attirer  l’attention  sur  certains  points  inté¬ 
ressants  de  doctrine,  les  autres  à  compléter  des  renseignements 
sur  lesquels  le  texte  me  semblait  trop  peu  explicite,  ou  encore, 
et  cela  surtout  dans  la  seconde  partie,  à  guider  le  lecteur  qui 
pourrait  se  trouver  désorienté  par  une  thérapeutique  ou  abon¬ 
dent  des  préparations  qui  lui  sont  peu  familières  ;  à  propos  des 
maladies  fréquentes  et  délicates  à  traiter,  j'ai  cru  bien  faire 
de  résumer  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  ou  tout  au 
moins  d’indiquer  ma  manière  personnelle  de  procéder. 

Je  suis  en  tout  cas  seul  responsable  de  toutes  les  notes 
annexées  au  texte. 

J'ai  aussi  à  exprimer  ma  sincère  reconnaissance  à  mon 
ami  et  ancien  élève  le  D'  A.  Schaeffer  pour  sa  collaboration  ef¬ 
fective  et  dévouée  à  la  traduction  de  ce  livre.  Toute  traduc¬ 
tion  d’un  ouvrai) e  scientifique  est  une  œuvre  pénible  et  in¬ 
grate.  Si  j’ai  assumé  la  tâche,  sur  la  demande  du  professeur 
Unna,  de  mettre  ce  traité  de  thérapeutique  à  la  portée  des 
lecteurs  de  notre  pays,  je  puis  en  dire  la  raison  en  deux 
mots,  et  ce  sera  là  ma  conclusion.  C’est  que  le  livre  que 
voici  renferme  non  seulement  des  «  formules)) ,  mais  encore  des 
«  idées  »  originales  et  suggestives, et  ne  fait  double  emploi  avec 
aucun  de  nos  manuels  traitant  des  mêmes  matières;  c  est 
d’autre  part,  que  j’ai  l’espoir,  la  conviction  même,  qu’il  sera 
utile  aux  médecins  et  aux  malades  de  France. 

Paris,  Ier  février  igoo. 

J.  Darieiu 


maciens  consciencieux  et  instruits,  tous  nos  habiles  constructeurs,  pourront 
lui  fournir  les  produits  et  les  instruments  indiqués  dans  ce  livre.  Je  V af¬ 
firme  parce  que  f  en  ai  la  preuve. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


THÉRAPEUTIQUE  GENERALE 


TRAITEMENT  LOCAL  ET  TRAITEMENT  GÉNÉRAL 


La  thérapeutique  des  maladies  cutanées  présenle  à  envisa¬ 
ger  deux  modes  différents  d’intervention  :  le  traitement 
externe  ou  local  et  le  traitement  interne  ou  général. 

Le  traitement  local  est  le  plus  important  ;  c’esl  là  une  vé¬ 
rité  fondamentale  et  incontestable  en  ce  qui  concerne  les  der¬ 
matoses  essentielles,  c’est-à-dire  les  maladies  qui  affectent 
spécialement  et  exclusivement  le  tégument  externe.  Le 
meme  principe  est  toutefois  applicable  aussi  aux  affections  de 
la  peau  qui  dépendent. de  troubles  fonctionnels  ou  nutritifs 
d’autres  organes,  et  meme  à  celles  qui  relèvent  de  maladies 
générales  de  la  nutrition  (diathèses). 

Les  manifestations  cutanées  de  certaines  maladies  consti¬ 
tutionnelles,  la  syphilis  par  exemple,  ne  réclament  générale¬ 
ment,  il  est  vrai,  aucun  traitement  local  ;  cependant  en  pré- 
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sencecle  syphilides  tenaces,  rebelles  aux  remèdes  spécifiques, 
en  face  d'un  chancre  persistant  ou  d’éruptions  papilloma- 
teuses,  verruqueuses,  frambœsoïdes,  etc.,  on  pourra  être 
conduit  à  recourir  à  une  intervention  topique  directe,  telle 
qu’une  cautérisation  destructive  de  ces  accidents. 

Le  traitement  général  est  superflu  dans  la  plupart  des  der¬ 
matoses  essentielles,  ou,  en  tout  cas,  il  n’est  appelé  à  jouer 
vis-à-vis  d’elles  qu’un  rôle  très  accessoire;  il  n’acquiert  une 
certaine  valeur  qu’à  l’égard  des  affections  cutanées  dues  à  une 
lésion  viscérale  ou  à  une  diathèse  (i). 


(i)  Le  traitement  local  et  le  iraitcBBiciU  général  ont  chacun 
leur  domaine  respectif  :  il  serait  aussi  déraisonnable  de  prescrire 
une  médication  interne  à  un  sujet  sain  ayant  accidentellement 
contracté  la  gale  ou  une  trichophytie  par  exemple,  que  de  se 
borner  à  une  thérapeutique  locale  en  face  d’un  malade  atteint  de 
prurigo  ou  d’eczéma  dépendants  d’un  trouble  nerveux,  d’une 
lésion  rénale,  hépatique  ou  viscérale  quelconque. 

Les  aperçus  historiques  et  les  considérations  théoriques  ne 
sont  pas  à  leur  place  dans  cet  ouvrage  essentiellement  consacré  à 
la  pratique  ;  deux  mots  sont  cependant  nécessaires  pour  souli¬ 
gner  et  caractériser  dès  le  début  sa  tendance  spéciale. 

L’école  de  Vienne  a  eu  le  grand  mérite  de  démontrer  l’impor¬ 
tance  capitale  du  traitement  local  quand  il  s’agit  de  fahe  dispa¬ 
raître  des  éruptions,  même  celles  qui  sont  associées  à  des  troubles 
généraux  de  la  nutrition,  et  a  érigé  en  principe  qu’en  thérapeu¬ 
tique  dermatologique  la  médication  locale  est  nécessaire  et  suffi¬ 
sante. 

L’école  française,  qui  autrefois,  avec  Bazin,  voyait  partout  des 
diathèses  et  comptait  trop  sur  la  médication  interne,  maintient 
encore  de  nos  jours  que  dans  bien  des  cas  les  dermatoses  ne  sont 
que  l’expression  de  troubles  humoraux,  jusqu’ici  mal  définis  par 
la  chimie  biologique  il  est  vrai,  mais  qui  n’en  réclament  pas 
moins  toute  l’attention  du  thérapeute.  On  considère  dans  notre 
pays  que  la  peau  n’est  pas  un  organe  indépendant,  avant  une 
pathologie  exclusivement  spéciale,  qu’elle  ne  représente  au  con¬ 
traire  que  la  façade  de  l’édifice  organique.  Si  l’ambition  du  nié- 
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D’accord  en  cela  avec  la  pluralité  des  dermatologistes,  nous 
sommes  absolument  convaincus  de  l’innocuité  du  traitement 
externe  quand  il  est  dirigé  suivant  les  règles  de  l’art.  L’opi¬ 
nion  selon  laquelle  une  guérison  trop  brusque  par  l’effet 
d’une  médication  locale  peut  susciter  ou  aggraver  des  affec¬ 
tions  internes,  compte  un  petit  nombre  de  défenseurs,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Brocq  (i).  Jamais  Unna  n’a  rien  vu  de 
semblable,  et,  pour  ma  part,  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas 
dans  lequel  on  aurait  pu  accuser  un  traitement  topique  d’avoir 


decin  ne  sc  borne  pas  à  a  blanchir  »  le  malade,  mais  qu’il 
veuille  tenter  de  le  «  guérir  >' ,  il  est  évident  que  souvent  le  trai¬ 
tement  général  et  la  diététique  acquerront  non  seulement  «  une 
certaine  valeur  »,  mais  une  absolue  prépondérance. 

En  fait,  si  l’on  voulait  préciser  notre  manière  de  voir  sur  le 
rôle  respectif  du  traitement  externe  et  du  traitement  interne 
dans  la  pratique  dermatologique,  on  pourrait  la  schématiser 
dans  les  propositions  suivantes  : 

a)  Beaucoup  de  dermopathies  guérissent  parfaitement  par  le 
traitement  externe  seul  ; 

b)  Quelques-unes,  par  la  cure  interne  exclusive; 

c)  La  majorité  n’a  qu’à  gagner  à  l’association  des  deux  modes 
d’intervention,  mesurée  à  chaque  cas  particulier  et  à  chaque 


sujet. 

En  France,  on  fait  encore  actuellement  un  réel  abus  de  la  mé¬ 
dication  interne  banale  et  systématique,  de  l’arsenic  par 
exemple. 

(i)  La  question  des  eoistrc-indicalioiis  à  l'emploi  «rime 

médication  locale  active  dans  le  traitement  des  dermatoses  est 
des  plus  délicates  et  difficiles  à  juger  ;  mais  certainement  c’est 
aller  trop  loin  que  de  l'écarter  purement  et  simplement,  de  la 
trancher  par  une  fin  de  non-recevoir.  A  coté  du  nom  cité  par 
l’auteur,  il  faudrait  placer  ceux  des  représentants  les  plus  émi¬ 
nents  de  la  dermatologie  française,  si  l’on  voulait  dresser  la  liste 
de  ceux  qui  estiment  qu’on  peut  quelquefois  nuire  au  malade 
par  des  applications  topiques  intempestives  ou  trop  énergiques. 

11  est  bien  entendu  que  les  idées  anciennes  de  «  maladies  salu- 
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exercé  une  action  fâcheuse  de  ce  genre.  Il  s’agissait  d’un  en¬ 
tant,  atteint  d’eczéma  de  la  face,  qui  mourut  de  méningite 
pendant  le  traitement.  Des  enveloppements  de  la  face  avec 
de  la  mousseline -pommade  à  l’oxyde  de  zinc  et  à  l’ichthyol 
n’avaient  produit  aucun  effet  favorable  au  début  ;  tout  à  coup 
se  produisit  une  amélioration  évidente,  mais  à  ce  même  mo¬ 
ment  apparut  une  méningite  qui  emporta  l’enfant  en  peu  de 
temps.  Dans  ce  cas,  il  semble  qu’on  pourrait  avec  quelque 
raison  incriminer  la  thérapeutique  et  soutenir,  par  exemple, 


taires  »  de  «  répercussion  »  et  de  «  métastase  »,  du  «  refoulement  et 
de  l’inclusion  d’un  Nice  herpétique  »  ou  autre,  sont  aujourd’hui 
abandonnées  ajuste  titre.  Il  est  admis  aussi  qu’on  n’a  à  envisa¬ 
ger  la  possibilité  de  contre-indications  au  traitement  externe 
actif  que  dans  des  cas  relativement  rares  :  vis-à-vis  de  certains 
groupes  de  dermatoses  (dermites  étendues  et  suintantes,  dermites 
tenaces  et  fortement  prurigineuses,  eczémas,  pemphigus,  pruri¬ 
gos,  urticaires)  et  dans  certaines  conditions  inhérentes  au  malade 
(premier  âge  ou  âge  avancé,  débilité,  prédisposition  héréditaire, 
états  pathologiques  du  système  nerveux,  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  circulatoire,  rénal  ou  digestif,  goutte,  diabètes  divers,  etc.) 

Mais,  dans  ces  conditions  spéciales,  il  n’est  vraiment  pas  rare 
de  constater  qu’il  y  a  positivement  une  sorte  d’alternance  ou  de 
balancement  entre  telle  éruption  cutanée  et  des  lésions  pharyngées 
ou  laryngées,  des  accès  de  convulsions  ou  d’asthme,  un  catarrhe 
bronchique,  des  crises  de  dyspepsie,  des  poussées  hémorrlioï- 
daires,  des  névralgies,  des  accès  de  mélancolie,  etc.  ;  c’est  là  un 
fait  d’observation  à  ne  pas  contester.  Plus  exceptionnels,  mais 
bien  impressionnants,  sont  les  cas  où  la  suppression  d’une  der¬ 
matose  tenace  sous  l’action  de  topiques  énergiques  a  été  suivie 
à  brève  échéance  de  congestion  pulmonaire  ou  cérébrale  avant 
même  entraîné  la  mort. 

Certes  l’explication  de  ces  phénomènes,  qui  imposent  une  cer¬ 
taine  réserve,  n’esl  pas  aisée  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  ;  on  doit  cependant  faire  remarquer  que  le  rôle  émoncto- 
rial  possible  de  quelques  affections  cutanées  s’accorde  avec  les 
théories  microbiennes  et  toxiniennes,  et  qu’on  peut  invoquer  en 
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que  l’emplâtre  a  provoqué  la  rétention  des  produits  de  sécré¬ 
tion,  qui  précédemment  étaient  éliminés  en  abondance,  et 
que  ces  produits  ont  irrité  et  enflammé  les  méninges.  En 
réalité,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  on  peut  facilement  expliquer 
l’amélioration  de  F  eczéma,  survenue  quelque  temps  avant  la 
mort,  si  l’on  songe  qu’à  ce  moment  l’enfant  se  trouvait  déjà 
.  à  la  période  d’incubation  et  même  de  prodromes  de  la  mé¬ 
ningite,  qu’il  présentait  en  conséquence  un  certain  degré 
d’anémie  cutanée,  qui  a  suffi  à  amener  la  disparition  de 
l’œdème  et  du  suintement  de  l’eczéma.  Je  me  crois  donc,  moi 
aussi,  autorisé  à  rejeter  la  doctrine  de  faction  nocive  des  ap¬ 
plications  externes  ;  je  les  recommande  au  contraire  en  pre¬ 
mière  ligne  et  de  la  manière  la  plus  pressante. 


sa  faveur  l’existence  indubitable  «  d’éruptions  causées  par  l’inges¬ 
tion  et  le  passage  dans  le  torrent  circulatoire  de  certaines  sub¬ 
stances  médicamenteuses  ou  non.  » 

Plus  délicats  encore,  s’il  est  possible,  à  interpréter  pathogénéti- 
quement,  sont  les  faits  positifs  de  succession,  chez  des  sujets 
héréditairement  prédisposés ,  de  carcinose  viscérale  à  quelques  der¬ 
matoses,  parmi  lesquelles  il  faut  signaler  l’eczéma  chronique,  le 
psoriasis,  les  névrodermites  invétérées  ;  ils  méritaient  néanmoins 
d’être  signalés. 

En  somme,  dans  V immense  majorité  des  cas ,  il  n’y  a  aucun  in¬ 
convénient,  il  y  a  tout  avantage,  à  traiter  les  maladies  de  la  peau 
par  les  moyens  externes,  pourvu  que  ce  traitement,  ainsi  que 
l’indique  l’auteur,  soit  dirigé  «  suivant  les  règles  de  l’art  »  ;  or 
le  médecin,  digne  de  ce  nom,  se  gardera  d’être  exclusivement 
spécialiste  et  songera  que,  derrière  la  peau  et  l’éruption,  il  y  a  un 
organisme  et  un  malade  dont  il  a  la  sauvegarde  ;  primum  non  no- 
cere  n’est  pas  la  moins  importante  des  règles  de  l’art. 


a 


DE  h  EAU 


TRAITEMENT  EXTERNE 

Pour  faire  bien  comprendre  le  but  et  les  moyens  du  trai¬ 
tement  externe  des  dermatoses,  il  convient  d’étudier  successi¬ 
vement  les  différents  agents  médicamenteux  dont  on  dispose, 
d’analyser  leur  action  chimique  et  physique  autant  que  le 
permet  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  et  d’indiquer  en 
même  temps  le  mode  d'emploi  de  chacun  de  ces  agents. 

I.  - —  De  l’eau. 

L’eau  mérite  la  première  place  parmi  les  substances  qui 
jouent  un  rôle  en  thérapeutique  dermatologique.  Elle  agit  à  la 
fois  chimiquement  et  physiquement.  Elle  dissout  les  diffé¬ 
rents  sels  de  la  sueur  ainsi  qu’une  partie  des  éléments  cor¬ 
pusculaires  étrangers  (poussières,  crasses)  qui  encombrent  la 
surface  de  la  peau  ;  elle  entraîne  ceux  qui  sont  insolubles  et, 
dans  une  certaine  mesure,  fait  de  même  pour  les  squames  et 
les  croûtes. 

Une  des  propriétés  les  plus  remarquables  que  possède  l’eau, 
c’est  celle  de  faire  gonfler  les  cellules  épidermiques.  Ce  gon¬ 
flement  a  pour  effet  d’apporter  un  obstacle  au  courant  cen¬ 
trifuge  des  sucs  humoraux  qui,  venus  de  la  profondeur  des 
tissus,  tendent  continuellement  à  gagner  la  périphérie.  Les 
éléments  aqueux  de  ces  sucs  ne  subissent  peut-être  qu’un  lé¬ 
ger  retard  dans  leur  élimination,  mais  les  éléments  graisseux 
ne  parviennent  pas  à  traverser  les  cellules  épidermiques  tu¬ 
méfiées  el  ils  infiltrent  de  dedans  en  dehors  toute  la  couche 
cornée  ;  celle-ci  se  trouve  dès  lors  protégée  par  cette  impré¬ 
gnation  tle  graisse  contre  une  pénétration  plus  profonde  de 
l’eau. 

La  température  de  l’eau  a  sur  les  vaisseaux  cutanés  des 
effets  variables.  L’eau  froide  provoque,  du  moins  passagère¬ 
ment,  une  vaso-cons friction.  C’est  par  là  que  s’explique  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  du  bain  froid,  surtout  chez  les  individus 
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dont  les  vaisseaux  cutanés  regorgent  de  sang.  La  diminution 
du  calibre  vasculaire  augmente  l’énergie  de  la  contraction 
cardiaque,  accélère  le  courant  sanguin  et  élève  la  tempéra¬ 
ture  (i). L’eau  tiède  dilate  les  vaisseaux  cutanés,  de  même  du 
reste  que  l’eau  chaude.  L’eau  très  chaude  appliquée  pendant 
un  temps  très  court  provoque  bientôt  une  diminution  du  ca¬ 
libre  vasculaire.  Cette  eau  très  chaude  est  un  des  meilleurs 
vaso-constricteurs  que  nous  possédions. 

L’eau  est  en  dermatothérapie  d’un  usage  à  peu  près  géné¬ 
ral  (2).  Rappelons  seulement  parmi  les  modes  d’emploi  les  plus 


(1)  Le  bain  froid  (8°  à  25°)  produit,  par  vaso-constriction  su¬ 
perficielle,  un  refoulement  du  sang  dans  les  viscères,  une  élévation 
de  la  tension  sanguine  et  par  là  un  ralentissement  du  pouls,  qui 
devient  plus  plein  et  plus  ample,  et  un  accroissement  marqué  de 
la  diurèse.  Après  que  l’immersion  a  cessé,  la  réaction  s’accom¬ 
pagne  de  phénomènes  inverses  et  notamment  d’un  vif  afflux 
sanguin  dans  les  vaisseaux  cutanés.  Le  bain  froid  et  le  bain  chaud 
(36°  à  4o°)  sont  d’une  utilité  très  restreinte  dans  les  maladies  de 
la  peau. 

Le  bain  tiède  simple  (3o°  à  35°  est  d’un  emploi  courant, même 
trop  banal,  comme  je  le  dirai  ci-dessous. 

La  douche  froide,  administrée  suivant  des  règles  précises,  a 
des  effets  toniques  et  sédatifs  précieux  ;  la  douche  froide  et  très 
chaude  et  la  douche  alternative,  en  applications  locales  surtout, 
par  exemple  sur  les  membres  inférieurs,  servent  à  combattre  des 
troubles  circulatoires,  la  congestion  de  la  face  avec  froid  habituel 


aux  extrémités,  les  hypérémies  par  stase,  etc. 

Les  travaux  de  Brocq  et  Jacquet  ont  mis  en  lumière  l’effica- 
ci té  de  la  douche  tempérée  (34°  à  36°)  en  pluie  très  line  et  sans 
percussion,  d’une  durée  de  2  à  4  minutes,  répétée  quotidienne¬ 
ment  ou  même  deux  fois  par  jour,  comme  sédatif  général  du 
système  nerveux  dans  le  traitement  du  prurit,  des  névrodermites, 
du  lichen,  etc. 

(2)  Il  n’est  certes  pas  superflu  de  signaler  ici  les  sérieux  incon¬ 
vénient  «le  la  halnéaiion  tiède  excessive,  ou  abusive  parce 
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courants  :  le  bain  permanent  de  Hcbra,  le  bain  complet,  le 
bain  local,  le  bain  de  siège,  la  douche  (chaude,  tiède  ou 
froide),  le  bain  de  vapeur,  l’enveloppement  humide  total  ou 
partiel,  le  drap  mouillé,  le  pansement  humide  occlusil,  le 
bain  médica men  teu x . 

L’eau  entre  également  dans  la  constitution  de  certaines 
pommades  (pommades  rafraîchissantes  ou  crèmes),  des  pâtes, 
des  vernis  miscibles  à  l’eau  (gélanthe,  onguent  de  caséine  de 
Unna,  Uniment  de  Pick),  de  certains  liniments  qui  renfer¬ 
ment  des  agents  médicamenteux  insolubles  et  auxquels  s’ap¬ 
plique  spécialement  le  nom  de  «  lotions  »  ;  elle  est  un  élément 
important  de  la  colle  de  zinc  de  Unna  et  peu  t  faire  partie  acces¬ 
soirement  des  solutions  alcooliques  et  des  vernis  non  miscibles 
à  l’eau  ;  elle  est  un  dissolvant  de  tous  les  savons  et  de  toute 
une  série  de  médicaments  astringents,  réducteurs  ou  causti¬ 
ques  ;  on  l’emploie  enfin  dans  la  préparation  des  infusions 
végétales  (Heurs  de  camomille,  de  tilleul,  de  sureau,  espèces 
aromatiques,  etc.)  et  des  décoctions  (écorce  de  chêne,  etc.). 

11  serait  trop  long  d’entrer  dans  le  détail  de  chacun  de  ces 
differents  modes  d’application  de  l’eau  (i).  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  parler  des  bains  médicamenteux. 


qu  elle  est  appliquée  à  contre-temps,  dans  bon  nombre  de  ma¬ 
ladies  cutanées.  Les  malades,  et  trop  souvent  les  médecins,  y 
ont  recours  d’une  façon  banale  et  inconsidérée  ;  dans  mainte  oc¬ 
casion  nous  avons  pu  constater  que  des  bains  tièdes,  même  bien 
donnés,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas,  avaient  fait  plus  de  mal 
que  de  bien.  Ils  sont  dangereux  dans  la  furonculose,  l’impétigo, 
l’ectliyma,  les  staphylococcies  et  les  lésions  auto-inoculables  en 
général  ;  ils  sont  nuisibles  dans  beaucoup  d’eczémas,  de  dermites 
sruintantes  ;  ils  le  sont  surtout  dans  un  grand  nombre  d’éruptions 
chez  les  enfants,  où  l’on  peut  voir  la  suppression  du  bain  banal 
et  son  remplacement  par  des  lotions  aseptiquement  faites,  suffire 
à  amener  la  guérison  de  dermopathies  interminables. 

-  (i)  H  faut  accorder  une  brève  mention  à  l’emploi  de  l’eau  sous 
forme  de  sérum  physiologique  artijiciel  en  injections  intra-vei- 
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i°  Le  bain  d' amidon  se  prépare  en  mélangeant  à  de  l’eau 
très  chaude  5oo  grammes  ou  un  kilogramme  d’amidon  de 
blé  pour  un  bain  complet  (260  à  3oo  litres)  ; 

2°  Pour  le  bain  de  son  on  fait  cuire  i  ou  2  kilogrammes  de 
son  dans  un  volume  triple  d’eau  et  l’on  filtre. 

3°  Pour  le  bain  salé  on  emploie  5  kilogrammes  de  sel  par 
bain.  D’après  les  recherches  de  Th.  Schott  les  bains  salés 
agissent  essentiellement  par  imbibition.  Cet  auteur  pense 
expliquer  leurs  effets  par  l’excitation  des  terminaisons  ner¬ 
veuses  dans  la  peau.  Avec  Lima  nous  n’employons  qu’assez 
rarement  les  bains  salés  ;  nous  les  prescrivons  surtout  dans 
les  eczémas  prurigineux.  En  revanche,  nous  nous  servons 
souvent  avec  succès  de  l’eau  salée  sous  forme  de  lotions.  Le 
malade  est  frotte  énergiquement  avec  une  éponge  ou  une 
serviette  trempée  dans  une  solution  concentrée  de  sel  marin 
ou  d’eau-mère  de  Kreuznacb,  on  l’essuie  ensuite  le  moins 
possible  et  on  laisse  sécher  à  Pair  ;  en  hiver  on  fait  asseoir  le 
malade  auprès  d’un  poêle  bien  chaud. 

f\°  Le  bain  vinaigré,  qu’on  emploie  surtout  comme  bain 
local,  se  prépare  en  mélangeant  i/4  ou  1/2  litre  de  vinaigre 
à  5  ou  10  litres  d’eau. 

5°  Le  bain  tannique  est  également  à  recommander,  surtout 


neuses  et  sous-cutanées.  On  sait  quels  résultats  encourageants,  et 
parfois  merveilleux,  ont  été  obtenus  par  le  lavage  «lit  sang 
dans  les  septicémies  graves  par  exemple.  Il  était  indiqué  de 
mettre  à  prolit  faction  tonique,  lnpersthénisante,  cxcito-sécré- 
toirc  et  par  là  désintoxicante  de  cette  médication,  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau  supposées  d'origine  auto-toxique.  Tommasoh  fa 
tenté  dans  une  vingtaine  de  cas  très  divers  avec  un  succès  va- 

O 

riable.  Moi-même  et  indépendamment,  j’ai  traité  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  200  à  1  000  grammes  de  solution  salée  à 
1  0/0,  un  cas  grave  de  dermatite  de  Duhring  qui  a  guéri  avec 
une  rapidité  remarquable,  et  plusieurs  cas  de  névrodermite  qui 
n’ont  en  rien  bénéficié  de  cette  intervention.  La  méthode  mérite 
d’être  reprise  et  expérimentée  sur  une  plus  grande  échelle. 
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comme  bain  local  :  une  décoction  d’écorces  de  chêne  de 
25o  à  1000  grammes  est  suffisante  pour  5  ou  io  litres  d’eau, 

(i°  Unna  a  préconisé  le  bain  d’encre,  dans  lequel  on  mé¬ 
lange  cinq  parties  d’acide  tannique  à  deux  parties  de  sulfate 
de  protoxyde  de  fer. 

70  Le  bain  de  goudron  est  recommandé  spécialement  par 
Lassar.  J’emploie  au  lieu  de  l’huile  de  cade  ou  de  l’huile  de 
bouleau  qui  sont  prescrites  ordinairement,  le  goudron  de 
houille  dont  l’action  est  plus  énergique  et  plus  antiprurigi¬ 
neuse.  Je  fais  faire  d’abord  un  badigeonnage  de  tout  le  corps 
avec  la  mixture  : 

Goudron  do  houille  (coaltar) . .  3  parties 

Alcool  à  9 5° . 2  » 

Ether  sulfurique . .  i  » 

Après  dessiccation  de  l’enduit,  le  malade,  selon  la  pratique 
de  Lassar,  doit  prendre  un  bain  d’une  durée  de  trente  mi¬ 
nutes  à  plusieurs  heures. 

8°  Le  bain  de  sublimé  se  prépare  pour  les  enfants  au- 
dessous  de  un  an  avec  i  gr.  5o  de  hiclilorure  de  mercure, 
pour  les  enfants  de  deux  ans  avec  2  grammes,  pour  ceux  de 
quatre  ans  avec  3  grammes,  pour  les  enfants  de  six  ans  avec 
5  grammes  et  pour  les  adultes  avec  i5  grammes.  On  doit 
naturellement  se  servir  d’une  baignoire  en  bois. 

9°  Dans  le  bain  aromatique  végétal  on  emploie  une  dé¬ 
coction  de  5oo  grammes  de  fleurs  de  tilleul,  de  camomille, 
île  sureau,  ou  d’espèces  aromatiques. 

io°  Le  bain  sulfureux  :  6o  à  ioo  grammes  de  foie  de 
soufre  (trisulfure  de  potassium)  pour  un  bain  (baignoire  en 
bois)  (i). 


(  i)  La  liste  ci-dessus  n’a  évidemment  pas  la  prétention  d’être 
complète  et  donne  seulement  un  aperçu  sommaire  des  Butins  les 
plus  usités  en  thérapeutique  dermatologique.  Cependant  on 
s  étonne  de  ne  pas  trou  ver  signalés  :  le  bain  alcalin  (carbonate  de 
soude  ioo  a  a5o  grammes),  puissant  moyen  de  dégraissage  et  de 
décapage  de  la  peau  encombrée  de  sécrétions  grasses  ou  de 
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il0  Le  bain  de  boue  a  sur  le  système  des  vaisseaux  cu¬ 
tanés  un  effet  très  puissant.  La  forte  dilatation  vasculaire 
qui  se  produit  dès  l’entrée  dans  le  bain  dure  encore  long¬ 
temps  après  la  sortie  et  décongestionne  d’une  façon  assez  per¬ 
sistante  les  organes  internes  (i).  Le  plus  souvent,  il  ne  s’agit 
que  de  bains  locaux.  D’après  Cœsfeld  c’est  à  l’action  de  la 
chaleur  qu’il  faut  attribuer  le  principal  effet  des  bains  de 
boue  et  c’est  un  fait  bien  connu  que  ces  bains  sont  tolérés  à 
une  température  beaucoup  plus  élevée  que  les  autres  bains. 

Mentionnons  pour  finir  le  bain  continu  de  Hebra  qui 
trouve  son  indication  dans  les  lésions  très  étendues  des  tégu- 


squames  ;  le  bain  émollient  (espèces  émollientes  2  kilogrammes, 
graine  de  lin  260  grammes,  eau  5  litres  ;  faire  bouillir  et  passer 
avec  expression)  ;  le  bain  gélatineux  (260  à  5oo  grammes  de  gé¬ 
latine,  ramollie  dans  l’eau  froide  ;  faire  dissoudre  en  chauffant 
avant  de  verser  dans  le  bain),  bien  supporté  dans  les  dermatoses 
suintantes  ;  le  bain  de  borate  de  soude  (5o  à  2 5o  grammes),  moins 
irritant  que  le  bain  alcalin  ordinaire  ;  le  bain  de  Barèges  (mono¬ 
sulfure  de  sodium  60  grammes,  chlorure  de  sodium  sec  60  gram¬ 
mes,  carbonate  de  soude  3o  grammes),  lequel  est  souvent  mieux 
toléré  que  le  bain  sulfureux  potassique. 

11  importe  de  rappeler  qu’un  bain  bien  approprié  par  sa  com¬ 
position  au  cas  qu’il  s’agit  de  traiter,  peut  devenir  très  nuisible 
s’il  est  mal  donné  ;  en  règle  générale,  sauf  dans  les  affections 
sèches  et  squameuses,  les  bains  doivent  être  de  courte  durée  (20 
à  3o  minutes),  tempérés  (33  à  35°),  on  aura  soin  de  ne  pas  fric¬ 
tionner  les  malades  pour  les  sécher,  mais  de  les  essuyer  légère¬ 
ment  en  tamponnant. 

(1)  Les  boues  minérales  les  plus  usitées  en  France  sont  celles 
de  Dax  (  Landes),  - — -  qui  contiennent  en  moyenne  75  0/0  de  sable, 
7  d’eau,  6  de  matières  organiques,  6  d’oxyde  de  fer,  3,5o  de 
sulfure  de  fer,  i,5o  d’alumine  et  i,5o  de  sels  divers  de  manga¬ 
nèse,  de  calcium,  etc.,  et  ont  une  température  de  35°  à  45°  —  et 
les  boues  sulfureuses  de  Saint-Amand  (Nord),  —  composées  de 
577  d’eau,  3o4  de  sable,  80  de  matières  organiques,  21  de 
carbonates,  i4,50  de  fer  et  o,33  d’hydrogène  sulfuré  libre. 
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ments  (Kaposi).  Auspitz  prétend  que  le  bain  continu  est  sou¬ 
vent  insuffisant  et  que  l’appareil  qu’il  nécessite,  la  vive  im¬ 
pression  qu’il  produit  sur  le  malade,  ne  sont  pas  compensés 
par  ses  effets  curateurs.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  traité  par  le 
bain  continu  que  deux  cas  de  pemphigus  foliacé  et  un  cas  de 
brûlure  étendue  ;  je  n’ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs. 
En  revanche,  ce  mode  de  traitement  m’a  rendu  des  services 
considérables  en  tant  que  bain  local  dans  plusieurs  cas  d’éry¬ 
sipèle  des  membres  et  dans  un  cas  de  gangrène  de  la  verge  (1). 

C’est  en  réalité  une  action  profonde  et  pénétrante  de  l’eau 
que  l’on  obtient  si  l’on  protège  la  peau  contre  l’évaporation. 
Le  pansement  occlusif,  véritable  bain  de  vapeur  local 
(D  uns  tv  er  b  and)  détermine  tout  d’abord  un  ramollissement  et 
un  gonflement  des  cellules  cornées  qui  s’imbibent  des  sécré¬ 
tions  de  l’épiderme,  puis  un  arrêt,  un  refoulement  de  ces 
mêmes  sécrétions  jusque  dans  les  couches  les  plus  profondes 
de  la  peau.  C’est  le  mérite  de  Besnier  d’avoir  le  premier 
montré  l’action  en  profondeur  des  revêtements  imper¬ 
méables.  Pour  des  parties  circonscrites  de  la  peau  l’occlu¬ 
sion  s’obtient  au  moyen  de  pièces  de  toile  caoutchoutée,  de 
gutta-percha  laminée,  de  toile  cirée  ou  de  taffetas  chiffon, 


(i)Le  chapitre  de  la  balnéation  dans  les  stations  thermales 

est  ici  passé  sous  silence  :  il  exigerait  des  développements  très 
étendus.  Me  bornant  à  l’énumération  des  stations  d’eaux  miné¬ 
rales  françaises  auxquelles  on  adresse  traditionnellement  et  avec 
succès  les  maladies  cutanées,  je  citerai,  parmi  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  :  celles  de  Ludion,  de  Barèges,  de  Saint-Gervais,  laisant 
une  place  à  part  aux  eaux  d’Uriage  qui  sont  chlorurées-sodiques 
sulfureuses  ;  parmi  les  eaux  arsénicales  fortes  etlaibles:  La  Bour- 
boule,  le  Mont-Dore,  Plombières  ;  parmi  les  alcalines  faibles  : 
Royat,  etc.  L’indication  de  ces  diverses  stations  et  d’un  grand 
nombre  d’autres,  qui  sont  ou  pourraient  être  utilisées,  sera  sans 
doute  tirée  de  la  nature  de  la  dermatose,  mais  tout  autant  au 
moins  de  la  constitution  et  du  tempérament  du  malade,  du  plus 
ou  moins  d’énergie  de  ses  réactions  organiques,  et  aussi  des  res¬ 
sources  spéciales  de  tout  ordre  que  peuvent  présenter  ces  stations. 
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qu  on  fixe  avec  une  bande  ou  un  emplâtre  adhésif.  Pour  des 
surfaces  étendues  de  la  peau,  on  peut  employer  de  véritables 
pièces  de  vêtement,  telles  que  gants,  bas,  caleçons,  gilets,  etc., 
fabriqués  en  tissu  imperméable  (i). 

L’effet  de  ce  traitement  peut  être  augmenté  en  plaçant 
sous  l’imperméable  une  feuille  d’ouate  humectée  ou  des 
compresses  moites  de  gaze  ou  de  mousseline  ;  l’arrêt  des 
sécrétions  et  leur  résorption  sont  alors  à  leur  maximum  et 
l’action  «  en  profondeur  »  se  trouve  ainsi  sensiblement 
accrue  (2). 


(1)  C’est  à  Colson  (de  Beauvais),  qu’appartient  la  méthode  de 
traitement  des  affections  cutanées  par  le  caoutchouc  ;  Hardy 
introduisit  cette  méthode  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  lui-même, 
Lailler  et  Besnier  en  obtinrent  les  résultats  les  plus  satisfaisants  ; 
ce  dernier  en  a  bien  précisé  les  indications  et  le  mode  d’emploi  ; 
mal  appliqués,  les  enveloppements  par  le  caoutchouc  et  les  toiles 
imperméables  sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  A  oici  les  règles  géné¬ 
rales  à  suivre  :  employer  des  toiles  caoutchoutées  ou  des  feuilles 
de  caoutchouc  non  vulcanisées,  aussi  minces  et  aussi  souples  que 
possible,  de  grandeur  juste  suffisante  ;  les  tenir  absolument 
propres  en  les  lavant  fréquemment  avec  de  l’eau  boriquée  froide 
et  ne  les  réappliquer  cpic  sèches  et  bien  nettoyées  ;  n’appliquer 
en  même  temps  ni  poudres,  ni  pommades,  ni  liniments.  J’ajou¬ 
terai  que,  pendant  tout  le  temps  où  l’on  emploie  ce  mode  de 
pansement  qui  doit  réaliser  un  véritable  bain  continu,  il  faut 
que  l’application  soit  réellement  permanente  et  continue  et  non 
coupée  par  des  intervalles  de  temps  pendant  lesquels  les  parties 
malades  deviendraient  le  siège  de  fluxion,  de  dessiccation  par¬ 
tielle,  avec  fendillements,  etc. 

(2)  Le  pansement  humide  occlusif  joue  un  rôle  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  :  il  est 
émollient,  détersif,  antiphlogistique,  résolutif  et  peut  être  faci  ¬ 
lement  rendu  antiseptique.  Dans  les  dermatoses  les  plus  com¬ 
munes,  dermites  artificielles,  eczémas  provoqués,  eczémas  croù- 
teux  et  impétigineux,  impétigos,  suppurations  dermiques,  etc.. 
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IL  —  Des  poudres. 

L’action  sur  la  peau  des  poudres  dites  «  inertes  »  est  avant 
tout  purement  physique.  Déjà  sur  une  peau  normale,  les 
poudres  déterminent,  comme  Unna  La  montré,  une  sorte  de 
succion  ;  elles  enlèvent  en  effet  à  la  couche  cornée,  par 
attraction  capillaire,  une  partie  de  sa  matière  grasse,  laquelle, 
absorbée  par  les  particules  pulvérulentes  se  répand  dans  leur 


il  répond  aux  premières  indications  et  bien  souvent  peut  suffire  à 
lui  seul  à  amener  la  guérison  complète  ;  ajoutons  qu’il  est  plus 
simple  à  exécuter  et  moins  coûteux  que  tout  autre,  même  si  on 
le  compare  au  vulgaire  cataplasme,  qu’il  a  pour  ainsi  dire  dé¬ 
trôné. 

On  exécute  ce  pansement  à  l’aide  de  compresses,  composées  de 
6  ou  8  doubles  de  mousseline,  préalablement  bouillie  dans  de 
l’eau  pour  lui  enlever  son  apprêt  et  la  stériliser  ;  ces  compresses 
sont  imbibées  d’une  décoction  émolliente  quelconque,  ou  même 
simplement  d’eau  bouillie,  de  préférence  d’eau  faiblement  borî- 
quée  ou  additionnée  de  boricine  (bi— borate  de  soucie  parfaitement 
neutre),  ou  encore  d’une  solution  médicamenteuse  ou  antiseptique 
très  faible  ;  elles  sont  ensuite  exprimées,  applicpiées  moites  et 
froides  sur  la  peau  et  recouvertes  de  taffetas  chiffon  ou  de  gutta- 
percha  laminée  (baudruche  imperméable)  qu’on  maintient  avec 
une  bande  de  gaze  ou  de  crêpe.  Le  pansement  est  renouvelé  tous 
les  jours  ou  deux  lois  par  jour  ;  les  compresses  qui  ne  sont  pas 
trop  souillées  peuvent  resservir  après  ébullition.  On  accordera 
que  rien  n’est  plus  simple  et  plus  pratique  :  j’ajouterai  que  rien 
n’est  plus  efficace  dans  les  cas  appropriés. 

Les  cataplasmes,  cette  antique  panacée,  dont  le  nom, 
comme  on  le  remarquera,  n’est  même  pas  prononcé  dans  le 
texte  courant,  ont  trouvé  dans  le  pansement  ci-dessus  décrit  un 
succédané  presque  toujours  préférable.  Cependant,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  chez  les  enfants  en  bas  âge,  pour  les  peaux 
extraordinairement  irritables,  les  cataplasmes  bienfaits  sont  une 
ressource  précieuse.  A  la  farine  de  graine  de  lin,  qui  rancit  trop 
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masse  et  occupe  dès  lors  une  surface  plus  grande.  Le  cou¬ 
rant  sécrétoire  qui  provient  de  la  profondeur  de  la  peau, 
rencontrant  alors  moins  d’obstacle,  s’accélère,  et  il  en  résulte 
un  accroissement  notable  de  la  perspiration  cutanée.  La  peau 
s’en  trouve  rafraîchie,  le  calibre  des  vaisseaux  se  rétrécit,  il  y 
a  par  conséquent  anémie  cutanée.  C’est  aux  régions  de  la 
peau  les  plus  riches  en  graisse,  comme  au  visage,  que  le  re¬ 
froidissement  est  le  plus  marqué. 

Sur  la  peau  hvperémiée  F  effet  décongestionnant  des 
poudres  est  des  plus  évidents.  Sur  la  peau  enflammée,  au 
niveau  de  laquelle  le  courant  sécrétoire  centrifuge  est  déjà 
accéléré,  les  poudres  augmentent  encore  la  perspiration  et 
la  réfrigération  qui  en  résulte  procure  au  patient  une  sensa¬ 
tion  particulièrement  agréable.  Une  couche  de  poudre  pro¬ 
tège  en  outre  la  peau  contre  les  irritations  extérieures. 

On  peut  distinguer  les  poudres  dites  «  inertes  »  d’après, 
leur  origine  en  poudres  végétales,  minérales  et  animales. 

A.  —  Poudres  végétales  :  on  emploie  l’amidon  de 
blé,  l’amidon  de  riz,  la  fécule  de  pomme  de  terre,  l’arrow-root, 
la  poudre  d’iris,  la  poudre  de  lycopode,  la  farine  de  pois. 

B.  —  Poudres  minérales  :  citons  l’argile,  le  bol 
d’Arménie  ou  bol  rouge,  le  bol  blanc  ou  kaolin,  létale  de 
Venise  (silicate  de  magnésie),  le  carbonate  de  magnésie, 
l’oxyde  de  zinc,  le  carbonate  de  chaux  ou  craie  préparée,  la 
terre  d’infusoires,  qui  est  de  la  silice  pure,  l’amiante  (silicate 


facilement,  on  préférera  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  l’ami¬ 
don,  cuits  avec  de  beau  simple  ou  boriquée,  coulés  dans  de  la 
mousseline  fine  ;  on  n’appliquera  le  cataplasme  que  froid  ou  à 
peine  tiède  ;  on  le  renouvellera  fréquemment  avant  toute  dessic¬ 
cation,  mais  on  évitera  de  le  recouvrir  d'un  imperméable  si  l’on 
recherche  l’effet  antiphlogistique  et  rafraîchissant  maximum. 
On  trouve  dans  le  commerce  des  cataplasmes  à  l’amidon,  à  la 
fécule,  à  la  gomme  adragante,  à  la  graine  de  lin  inaltérable, 
tout  préparés  qu’on  applique  extemporanément  après  les  avoir 
ramollis  avec  de  l’eau. 
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de  chaux  et  magnésie),  le  sous-nitrate  et  le  carbonate  de  bis- 
mu  tli . 

C.  —  Poudres  animales  :  on  utilise  la  poudre  de  co¬ 
quillages  préparée,  la  poudre  d’os  de  sèche,  la  poudre  d’yeux 
d’écrevisses,  etc. 

De  toutes  ces  poudres  les  plus  employées  sont  :  l’amidon, 
le  talc  de  Venise,  le  carbonate  de  magnésie,  l’oxyde  de  zinc. 
On  se  sert  souvent  avec  avantage  de  mélanges  dans  lesquels 
on  associe  l’oxyde  de  zinc  à  l’amidon,  l’oxyde  de  zinc  au 
talc,  l’oxyde  de  zinc  au  talc  et  à  l’amidon. 

Toutes  ces  poudres,  simples  ou  composées,  conviennent 
au  traitement  des  hyperémies  et  des  dermites  aiguës  ;  on  les 
applique  aussi  accessoirement  après  des  onctions  avec  une 
pommade,  une  pâte  ou  après  une  pulvérisation  ;  souvent  aussi 
on  y  incorpore  des  substances. médicamenteuses  actives,  in¬ 
solubles  ou  desséchées. 

Il  existe  en  outre  une  série  de  poudres  qui,  à  des  propriétés 
physiques  identiques,  joignent  une  qualité  spéciale  d’une 
autre  nature  :  telles  sont  les  poudres  fortement  astringentes, 
les  poudres  oxydantes,  réductrices,  caustiques,  etc.,  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  plus  loin.  Les  poudres  animales 
sont  rarement  utilisées  ;  la  poudre  d’os  de  sèche  est  une 
bonne  préparation  pour  polir  les  ongles. 

La  technique  d’ application  des  poudres  est  des  plus  simples. 
11  suffit  de  tamponner  légèrement  la  peau  malade  avec  la 
houppe  à  poudrer.  Veut-on  obtenir  une  action  plus  énergi¬ 
que,  on  peut  se  servir  de  petits  sacs  de  mousseline  remplis 
de  poudre  qu’on  fixe  au  point  voulu  au  moyen  de  bandes 
(Sachets  à  poudre  de  Unna). 


III.  —  Des  Pâtes. 

Les  pâtes  sont  des  préparations  de  consistance  épaisse  qui 
résultent  du  mélange  de  graisses,  d’huiles  ou  de  glycérine, 
avec  des  poudres. 

La  graisse  que  renferment  les  pâtes  peut  être  absorbée  par 
la  couche  cornée  en  même  temps  que  les  principes  médica¬ 
menteux  quon  aura  incorporés  au  mélange;  elle  s’oppose 
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à  l’exhalation  aqueuse  ;  elle  contribue  à  entretenir  ou  à  réta¬ 
blir  la  mollesse  et  la  souplesse  de  la  peau. 

Contenant  des  poudres  en  notable  proportion,  les  pâtes  ac¬ 
quièrent  de  ce  fait  une  porosité  et  un  pouvoir  d’attraction  ca¬ 
pillaire  qui  leur  permettent  d’absorber  les  sécrétions  de  la 
peau  ;  de  plus,  elles  sont  aptes  à  former  une  couche  de  revê¬ 
tement  protecteur  sèche  et  adhérente.  En  revanche,  en  raison 
de  leur  teneur  plus  élevée  en  poudre,  les  pâtes  sont  moins 
imperméables  et  agissent  moins  profondément  que  les  pom- , 
mades  (i). 

Une  bonne  pâte  doit  pouvoir  être  étalée  facilement  en 
couche  mince  sur  la  peau  et  doit  former  le  plus  rapidement 
possible  un  revêtement  sec.  Pour  que  ces  conditions  soient 
remplies,  il  faut  que  les  éléments  constituants  des  pâtes  aient 
été  choisis  avec  soin  et  que  la  proportion  relative  des  subs- 


(i)Les  pâtes,  topiques  dans  lesquels  il  entre  sensiblement  plus 
de  matières  pulvérulentes  et,  par  suite,  relativement  moins  de  corps 
gras,  que  dans  les  pommades ,  ont  été  préconisées  surtout  par  Lassar 
et  Unna.  Les  auteurs  français  semblent  avoir  été  frappés  des  avan¬ 
tages  physiques  des  pâtes,  de  leur  adhérence  plus  grande  et  de  la 
propreté  relative  de  leur  emploi,  bien  plus  cpie  de  la  différence 
d’action  thérapeutique  qu’elles  offrent  vis-à-vis  des  pommades. 
Pour  ma  part,  j’ai  constaté,  de  longue  date  déjà,  et  je  puis  abso¬ 
lument  confirmer  que  les  pâtes,  par  la  perméabilité  plus  grande 
du  revêtement  qu’elles  forment,  s’opposent  moins  à  la  perspiration 
(c’est-à-dire  à  l’exlialation  aqueuse  ou  transpiration  invisible)  et 
n’ont  pas  au  même  degré  l’action  irritante  qu’exercent  souvent 
les  pommades.  Il  est  absolument  courant  de  voir  des  malades  at¬ 
teints  d'une  dermite  eczémateuse  aiguë  ou  subaiguë  par  exemple, 
qu’on  traite  par  une  pommade  anodine,  subir  de  celait  une  aggra¬ 
vation  considérable  de  leur  mal  ;  il  suffit  souvent  en  pareil  cas 
de  transformer  leur  pommade  en  pâte,  c’est-à-dire  d’augmenter 
notablement  dans  le  topique  même  qui  les  a  irrités  la  proportion 
de  poudre  inerte,  pour  en  faire  un  produit  relativement  anti¬ 
phlogistique,  décongestionnant  et  en  tous  cas  bien  mieux  toléré. 
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tances  grasses  et  pulvérulentes  ait  été  exactement  détermi¬ 
née. 

Les  poudres  les  plus  usitées  pour  la  préparation  des  pâtes 
sont  Y  amidon,  l’oxyde  de  zinc,  la  terre  d'in  faso  ires,  le  kaolin  ; 
le  carbonate  de  magnésie  et  la  craie  préparée  sont  d’un  em¬ 
ploi  moins  courant. 

Nous  nous  servons  surtout  et  dans  la  majorité  des  cas  de 
cette  poudre  siliceuse  qui  porte  le  nom  de  terre  d’infusoires 
(terra  silicea,  Kieselguhr )  (i).  Pour  l’usage  thérapeutique  on 
doit  la  calciner  préalablement  avec  soin,  ce  qui  en  fait  une 
potidrede  silice  absolument  pure,  sans  traces  de  matières  or¬ 
ganiques  et  sans  les  impuretés  minérales  que  renferment,  par 
exemple,  le  bol  d’Arménie  ou  le  talc.  D’après  les  belles  re¬ 
cherches  de  Gruendler,  la  terre  d’infusoires  possède  au  plus 
haut  degré  le  pouvoir  d’attraction  capillaire,  ce  qui  s’explique 
par  la  porosité  des  délicates  carapaces  microscopiques  de  fo- 
raminifères  et  radiolaires  dont  elle  est  exclusivement  com¬ 
posée.  D’autre  part,  cette  substance  a  beaucoup  de  «  corps  », 
ce  qui  lui  permet  de  «  couvrir  »  très  bien  ;  en  l’incorporant 
à  une  pommade  quelconque  dans  la  proportion  de  10  o/o, 
on  obtient  une  pâte  excellente. 

Ce  n’est  que  dans  des  inflammations  très  suintantes  qu’il 


(i)  Les  terres  fossiles,  légères,  éminemment  absorbantes, 
précieuses  pour  la  confection  des  pâtes,  et  de  plus  très  peu  coû¬ 
teuses  puisqu’il  s’agit  de  produits  naturels,  méritent  certaine¬ 
ment  la  faveur  dont  elles  jouissent  en  Allemagne  et  doivent 
entrer  dans  notre  matériel  thérapeutique.  L’équivalent  français  de 
la  terre  d'infusoires  ou  kieselguhr,  on  le  trouve  dans  la  terre  de 
diatomées,  ou  ceyssatite,  ou  randanite,  dont  il  existe  plusieurs 
gisements  aux  environs  du  Puy-de-Dôme  (La  cevssatite  a  été 
étudiée  cl  recommandée  par  le  Dl  Vcyrièrcs  et  moi-même  à  la 
séance  du  12  mai  1898,  de  la  Soc.  franc,  de  Dermatologie). 
Elle  est  composée  presque  à  l’état  pur  de  carapaces  siliceuses  de 
diverses  diatomées  ;  elle  supporte  bien  la  calcination  et  prend 
vers  8oo°  une  teinte  rosée,  analogue  à  celle  de  la  peau,  grâce  à 
sa  teneur  en  oxyde  de  fer. 
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peut  arriver  que  Oa  terre  d’infusoires  11e  soit  pas  bien  sup¬ 
portée;  dans  ces  cas  nous  nous  servons  de  préférence  de  la 
pâte  de  Lassar.  Mais  Y  amidon  et  l’oxyde  de  zinc  ont  un  pou¬ 
voir  d'absorption  beaucoup  plus  faible  ;  en  outre,  il  faut, 
pour  transformer  une  pommade  en  pâte,  y  faire  entrer 
ces  dernières  substances  dans  la  proportion  d’au  moins  3o 
à  5o  0/0. 

Le  carbonate  de  magnésie  est  très  absorbant,  mais  il  est 
trop  peu  consistant,  il  a  trop  peu  de  «  corps  »  pour  être  un 
bon  ingrédient  de  pâtes.  On  peut  toutefois  l’utiliser  en  le  mé¬ 
langeant  à  d’autres  poudres  dans  la  proportion  de  10  0/0. 

Le  kaolin  ou  bol  blanc  forme  de  bonnes  pâtes  quand  on  le 
mélange  â  parties  égales  avec  de  la  vaseline  et  de  la  glycérine, 
ou  dans  la  proportion  de  2  p.  i  avec  des  huiles  fluides. 

Les  matières  grasses  qui  entrent  dans  la  constitution  des 
pâtes  doivent  pouvoir  pénétrer  facilement  dans  la  couche 
cornée.  Les  graisses  molles  telles  que  Yaxonge  et  la  vaseline 
sont  donc  particulièrement  indiquées.  Toutefois  les  graisses 
de  laine  (adeps  lanac,  lanoline,  lainine,  œsipus,  suintine) 
sont  aussi  très  recommandables  (1  ).  Grâce  à  leur  viscosité  elles 
fournissent  des  pâtes  qui  «  couvrent  »  bien  après  applica¬ 
tion  sur  la  peau.  Faisons  remarquer  aussi  que  toutes  les 
graisses  de  laine  conviennent  très  bien  pour  les  pâtes  aux¬ 
quelles  on  veut  incorporer  des  huiles  ou  de  l’eau. 

Si  l’on  veut  ajouter  aux  pâtes  des  poudres  médicamenteuses, 
on  doit  évidemment,  pour  conserver  à  ces  pâtes  toutes  leurs 
qualités,  diminuer  de  quantité  égale  la  proportion  des  pou¬ 
dres  inertes.  Quelques-uns  de  ces  médicaments  pulvérulents 
(le  soufre,  par  exemple)  se  prêtent  d’ailleurs  par  eux-mêmes 
à  la  confection  des  pâtes. 

On  peut  égalemen  t  incorporer  aux  pâtes  à  la  terre  d’infu¬ 
soires,  des  liquides  tels  que  du  vinaigre,  00  à  5o  0/0,  du 
goudron ,  5  ou  10  0/0,  sans  que  ces  pâtes  perdent  aucune  de 
leurs  qualités.  Le  kaolin  mélangé  à  de  la  magnésie,  convient 
très  bien  pour  la  préparation  de  pâtes  glycérinées.  Le  vinaigre 


(Q  Voir  page  36  la  note  relative  aux  graisses  de  laine. 
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est  particulièrement  actif  dans  ces  pâtes  à  la  glycérine.  On 
peut  également  ajouter  aux  pâtes  des  savons  mous  dépotasse. 
La  craie  convient  surtout  pour  les  pâtes  molles. 

Nous  avons  récemment,  Unna  et  moi,  employé  la  farine 
de  pois  pour  la  confection  de  pâtes.  Elle  a  un  grand  pou¬ 
voir  d’absorption,  elle  rend  la  peau  très  souple  ;  malheureu¬ 
sement,  elle  fournit  des  revêtements  grumeleux  et  par  consé¬ 
quent  mauvais. 

On  doit  à  Schleich  la  formule  d’une  pâte  d’une  nature  spé¬ 
ciale  :  la  pâ te  de  cire. 

Pour  la  préparer  on  fait  chauffer  dans  une  solution  de  3,5o  parties 
dépotasse  pure  pour  i5o  d’eau,  90  de  cire  bien  purifiée  ;  on  agite 
constamment  jusqu’au  moment  où,  la  cire  étant  fondue,  il  se  forme  une 
masse  homogène.  La  quantité  de  potasse  employée  est  suffisante  pour 
saponifier  l’acide  cérotique  de  la  cire  ;  le  savon  obtenu  donne  ensuite 
avec  le  palmitate  de  mélissyle,  qui  accompagne  l’acide  cérotique  dans  la 
cire,  un  mélange  homogène  ;  après  un  repos  de  deux  jours  on  passe  au 
mortier  et  l’on  a  une  préparation  très  onctueuse. 

Cette  pâte  de  cire  constitue  un  pansement  occlusif  asep¬ 
tique,  qu’on  peut  rendre  plus  durable  et  plus  adhésif  en  le 
recouvrant  de  flocons  d’ouate.  Miscible  à  tous  les  médica¬ 
ments,  cette  préparation  s’enlève  par  simple  lavage  à  l’eau, 
ce  qui  permet  de  l’appliquer  même  sur  des  croûtes.  Si  on  y 
ajoute  des  substances  avides  d’eau,  comme  l’oxyde  de  zinc, 
le  protoxyde  de  mercure,  des  acides,  etc.,  il  faut  les  mélanger 
à  parties  égales  de  vaseline. 

La  technique  de  V application  des  pâtes  est  très  simple.  On 
procède  en  frottant  la  peau  avec  un  ou  deux  doigts  chargés 
de  pâte,  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  un  enduit  sec.  On  peut 
augmenter  l’adhérence  de  cet  enduit  en  le  recouvrant  d’un 
nuage  de  poudre  inerte,  on  peut  aussi  le  protéger  à  l’aide 
d’une  feuille  de  gutta-percha  laminée  très  mince  ou  bien 
encore  au  moyen  d’un  pansement  ouaté  ordinaire. 

Lassar  recommande  de  ne  pas  appliquer  de  pâtes  sur  les 
régions  pileuses,  sur  lesquelles  elles  peuvent  former  avec  les 
cheveux  un  feutrage  désagréable.  Pour  ma  part,  j’ai  depuis 
des  années  fait  très  largement  usage  des  pâtes  pour  les  ré¬ 
gions  velues  ;  j’ai  observé  qu’011  peut  facilement  les  nettoyer 
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ensuite  avec  de  l’huile  et  que  les  pâtes  à  base  de  terre  sili¬ 
ceuse  en  particulier  sont  très  efficaces  dans  ces  conditions 
contre  une  foule  de  dermatoses  variées. 

Voici  les  formules  des  pâtes  les  plus  importantes  à  con¬ 
naître  : 


il 


Oxyde  de  zinc. 
Amidon 
Vaseline 
anoline 

Pâte  de  Lassar 


àà  parties 
égales 


Oxyde  de  zinc.  ...  10  gr. 

Terre  fossile  ....  2  » 

Axonge  benzoïnée  .  .  a 8  » 

(Pâte  de  zinc  ordinaire  de  Unna). 


G  gr. 


I 


'  Oxyde  de  zinc  . 

^  Soufre  précipité 
Ferre  fossile  . 

[  Axonge  henzoinée 
( Pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna). 

OEsypus  . 

Huile  d’olive 
Oxyde  de  zinc  . 

Amidon  q.  s  pour  une  pâte  molle. 


T  » 

.3  )> 

28  » 


aa  10  gr. 


r  Oxyde  de  zinc 
^  Amidon 
j  OEsypus  . 

V  Huile  d’olives 
(Pâte  de  Berliner). 

Oxyde  de  zinc 

Kaolin  .... 
Vaseline 


àà 

4 

gr. 

àà 

3 

>■) 

• 

5 

gr. 

.  .  1  5  » 
3o  à  4 o  a 


(Pâte  de  Malcolm  Morris) 


( Pâte  de  Taenzer). 

Oxyde  do  zinc 

• 

10  gr. 

;  Craie  préparée 

\ 

] 

Terre  fossile  . 
Adeps  lanae  . 

•  • 

}  Fj  v. 

^  O  >> 

\  Oxyde  de  zinc 
)  Huile  de  lin  . 

>  aa 

5 

gr. 

Huile  d’olive  . 

•  • 

IG  » 

f  Eau  de  chaux. 

l 

/ 

Eau  distillée  . 

• 

20  )) 

(Pâte  de  zinc  molle  de 

Unna). 

/ Pâte  à  U  adeps  lanae). 

Acide  salicylique. 

•  • 

1  gr. 

[  Iclilhyol  .... 

• 

1 

gr. 

Oxyde  de  zinc 
Amidon 

r  '  < 

>  aa 

1 2  » 

j  Oxyde  de  zinc.  .  ) 

j  Amidon  ) 

àà 

12 

» 

Vaseline  . 

•  • 

2  5  )) 

f  Vaseline  .... 

, 

25 

» 

1 Pâte  salicylée  de  Lassar). 

(Pâte  d’ichthyol  de  Jessner). 

Farine  de  pois 

•  • 

10  gr. 

f  Oxyde  de  zinc 

• 

20 

gr. 

Huile  d’olive  . 

)  .. 

^  aa 

f 

\  Craie  .  ...  ) 

Glycérine  . 

5  » 

j  Eau  blanche  .  .  > 

A  \ 

aa 

IO 

» 

( Pâte  de  pois). 

\  Huile  de  lin  .  .  ' 

(Pâte  peu  coûteuse). 

Acide  salicylique  . 

• 

1  gr. 

/  Naphtol  p  . 

• 

IO 

Tuménol. 

3  à 

5  » 

^  Soufre  précipité  . 

• 

5o 

» 

Oxyde  de  zinc  .  J 

V  A 

1 2  gr.  5o 

)  Vaseline  .  .  .  ) 

A  A 

r 

Amidon  .  .  .  * 

aa 

• 

(  Savon  noir  ,  .  \ 

aa 

2  5 

» 

Vaseline .  .  .  . 

•  • 

2  5  » 

( Pâte  exfoliante  de  Lassar) 

( Pâle  au  tuménol  sa 

licylée 

de  Neisser) 
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Résorcine  pure . 

Pâte  de  zinc  ordinaire  de  Unna  . 
(Pâte  exfoliante  de  Unna). 


IV.  — -  Des  vernis  solubles  a  l’eau. 

Les  vernis  solubles  à  Veau  sont  des  topiques  aqueux  facile¬ 
ment  applicables  en  couche  mince  sur  la  peau,  se  desséchant 
rapidement  en  formant  un  enduit  lisse,  peu  épais,  à  peine 
visible,  qui  s’enlève  aisément  par  un  lavage  à  l’eau.  Par  suite 
de  leur  miscibilité  à  l’eau,  ces  vernis  ne  font  pas  obstacle  à 
l’exhalation  cutanée,  qu’ils  accélèrent  au  contraire  dans  une 
certaine  mesure  (i). 

Il  est  rare  qu’on  les  emploie  sans  addition  d’une  substance 
active,  car  d’autres  préparations  telles  que  les  poudres,  les 
pâtes  et  les  colles  de  zinc,  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
sont  douées  d’un  plus  grand  pouvoir  d’attraction  et  d’ ab¬ 
sorption,  en  même  temps  qu’elles  sont  plus  aptes  à  fournir 
un  enduit  protecteur.  Une  couche  de  colle  de  zinc,  par 


(i)  Les  vernis  aqueux  sont  peu  appréciés  et  à  peine  employés 
en  France,  quoique  les  publications  étrangères  et  les  rapports 
personnels  avec  les  dermatologistes  allemands  nous  les  aient 
fait  connaître  depuis  longtemps.  On  reproche  aux  vernis  d’Unna, 
qu’on  trouvera  cités  plus  bas,  le  long  temps  et  les  soins  qu’exige 
leur  préparation  (aussi,  l’auteur  en  a-t-il  confié  la  confection 
à  des  maisons  spéciales)  ;  on  leur  reproche  encore,  au  point  de 
vue  de  leur  application,  de  ne  pas  présenter,  en  pratique,  toutes 
les  qualités  que  leur  inventeur  leur  attribue,  de  sécher  trop  len¬ 
tement  en  laissant  un  enduit  visqueux  ou,  s’ils  sèchent  convena¬ 
blement,  de  se  détacher  en  écailles. 

Ces  reproches,  relatifs  aux  qualités  de  ces  vernis,  ne  sont  vé¬ 
ritablement  pas  justifiés  pour  le  gélanthe  et  l’onguent  de  caséine 
bien  préparés  que  j’ai  eus  entre  les  mains.  J’estime  que  les 
vernis  aqueux  sont  une  arme  utile  que  nos  dermatologistes 
auraient  avantage  à  pouvoir  se  procurer. 
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exemple,  couvre  d’une  manière  bien  plus  complète  et  exacte 
que  ne  peut  le  faire  une  couche  de  vernis  ;  celle-ci  ne  met 
évidemment  pas  la  peau  à  l’abri  des  irritations  extérieures. 
Aussi  n’est-il  pas  justifié  de  préconiser  le  Uniment  de  Pick, 
par  exemple,  pour  le  traitement  de  l’eczéma  des  enfants  ou 
comme  succédané  de  la  colle  de  zinc. 

Les  vernis  solubles  à  l’eau  n’ont  leur  raison  d’être  que 
lorsqu’ils  sont  employés  comme  véhicules  d’autres  topiques, 
tels  que  corps  gras,  poudres,  solutions  aqueuses  ou  principes 
médicamenteux. 

Un  grand  nombre  de  vernis  ont  été  recommandés  autre¬ 
fois  ou  de  nos  jours.  Le  mucilage  de  gomme  arabique ,  par 
exemple,  auquel  on  peut  facilement  mélanger  le  soufre,  la 
glycérine,  l’oxyde  de  zinc,  est  encore  apprécié  malgré  sa  vis¬ 
cosité  désagréable. 

L’école  française  emploie  couramment  le  glycérolé  d’ami¬ 
don. 

Pour  le  préparer  on  mélange  à  une  chaleur  douce  i4  parties  de  gly¬ 
cérine  neutre  et  i  partie  d’amidon  de  blé  ou  d’arrow-root  :  on  remue 
avec  une  baguette  do  verre  jusqu’à  ce  que  la  masse  se  prenne  en  gelée 
transparente. 

On  peut  dissoudre  dans  le  glycérolé  d’amidon  des  acides 
ou  des  alcalis  et  y  faire  tenir  en  suspension  des  sels  de  plomb 
ou  de  mercure.  Malheureusement  ce  topique,  d’une  prépa¬ 
ration  si  simple,  ne  donne  pas  un  enduit  sec  et,  appliqué  sur 
la  peau,  il  se  distingue  à  peine  d’un  badigeonnage  de  gly¬ 
cérine  ordinaire  (i). 


(i)  Le  glycérolé  4  amidon  n’est  en  aucune  façon  un  vernis, 
pour  les  raisons  qu’en  donne  l’auteur  lui-mêrne  ;  d’une  consis¬ 
tance  analogue  à  celle  des  pommades,  il  s’en  distingue  par  le 
fait  que,  loin  de  s’opposer  à  la  perspiration  et  à  l’évaporation,  il 
l’accélère,  au  contraire.  Additionné  de  poudres,  telles  que  le 
kaolin  et  la  magnésie,  il  forme  des  pâtes  excellentes,  couvrant 
bien  et  peu  irritantes,  auxquelles  on  peut  incorporer  diverses 
substances  actives  (sauf  les  oxydants  énergiques)  ;  les  pâtes  glycé- 
rinées  à  Lichthyol  (5  à  io  o/o)  m’ont  donné  des  résultats  remar- 
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Nous  possédons  toute  une  série  de  vernis  au  silicate  de 
potasse,  à  la  gélatine,  à  la  dextrinc,  à  l'albumine.  Nous  ne 
mentionnerons  que  les  plus  importants. 

Elliott  a  préparé  un  vernis  à  la  bassorine.  On  appelle 
bassorine  le  mucilage  végétal  qu'on  trouve  dans  certaines 
gommes,  dans  le  salep  par  exemple.  Ce  vernis  se  compose 
de  bassorine,  de  dextrine  et  de  glycérine. 

Le  Uniment  de  Pick  est  formé  de  glycérine,  de  gomme 
adragante  et  d’eau. 

Deux  parties  de  glycérine  et  ioo  parties  d’eau  distillée  sont  mêlées 
lentement,  au  mortier,  avec  5  parties  de  gomme  adragante.  Les  subs¬ 
tances  solubles  dans  l’eau  sont  ajoutées  au  moment  même  de  la  prépa¬ 
ration  du  Uniment  ;  celles  qui  sont  insolubles  sont  ajoutées  après  et  in¬ 
corporées  au  vernis  par  trituration. 

Rromayer  a  déjà  fait  remarquer  que  ce  vernis  sèche  très 
difficilement  et  je  ne  puis  que  confirmer  le  fait.  Même  apt  es 
dessiccation  l’enduit  reste  visqueux.  Kromayer  reproche  en¬ 
core  à  ce  vernis  de  nécessiter  un  lavage  à  beau  quand  on 
veut  en  appliquer  une  nouvelle  couche.  Je  ne  trouve  pas  ce 
défaut  bien  grave,  car  l’eau  n’est  pas  si  nuisible  et  on  peut 
d’ailleurs  se  dispenser  d’employer  ce  vernis  dans  les  inflam¬ 
mations  aiguës. 

Dans  ces  derniers  temps  Unna,  Troplowitz  et  Mielck  ont 
proposé  deux  vernis  solubles  à  l'eau,  supérieurs  aux  précé- 


quablement  satisfaisants.  Les  glycérolé  tar trique  (acide  tan¬ 
trique  i  :  3o),  glycérolé  cadique  faible  huile  de  cade  5  :  3o), 
et  glycérolé  cadique  fort  (io  :  3o),  introduits  par  Vidal,  sont 
d’un  usage  journalier  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Pour  préparer  les 
glycérolés  à  l’huile  de  cade,  au  goudron,  au  baume  du  Pérou, 
substances  non  directement  miscibles  à  la  glycérine,  il  est  né¬ 
cessaire  d’ajouter  i/io  environ  d’extrait  de  Panama  ou  de  savon 
noir.  Le  Codex  français  prescrivant  de  préparer  le  glycérolé 
cl’amidon  avec  la  glycérine  officinale,  on  fera  bien,  pour  éviter 
l’emploi  d’une  glycérine  à  28°  acide,  de  spécifier  sur  les  ordon¬ 
nances  :  glycérolé  d’amidon  à  la  glycérine  neutre. 
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dents  et  qui  répondent  complètement  à  toutes  les  conditions 
-exigibles.  Ce  sont  Y  onguent  de  caséine  et  le  gélanthe. 

L’oxguext  de  caséine  se  compose  d’un  casemate  alcalin,  de 
glycérine,  de  vaseline  et  d’eau.  Il  constitue  une  émulsion 
blanche,  homogène,  épaisse,  visqueuse  qui  peut  être  chauf¬ 
fée  sans  que  la  graisse  se  sépare  (1).  Appliqué  sur  la  peau,  il 
forme  déjà  au  bout  de  i  ou  2  minutes  une  couche  sèche, 
élastique.  Assez  poreux  pour  permettre  la  perspiration  cuta¬ 
née,  qu'il  augmente  même  un  peu,  il  a  l’avantage  de  ren¬ 
fermer  de  la  graisse  :  celle-ci  pénètre  dans  la  couche  des 


(1)  La  vaseline  n’est  pas  une  graisse,  quoiqu’elle  s’en  rap¬ 
proche  par  ses  propriétés  physiques. 

\oici  la  composition  de  Y  onguent  de  caséine,  d’après  Unna 
(Uber  Kaseinsalben.  Monatshefte  f.  prakt.  Demi.  XX,  1896)  : 


Caséine .  1 4  parties 

Alcalis  (Potasse  o,35  —  Soude  0,08)  ....  o,43  » 

Glycérine .  7  » 

Vaseline . 21  » 

Antiseptiques  (Phénol  et  oxyde  de  zinc  âà  o,5o;.  1 

Eau .  q.  s.  ad.  100  56,  47.  » 

J’ai  chargé  mon  interne  en  pharmacie  M.  Raby  d’exécuter 
cette  formule  et  l’ai  prié  de  me  communiquer  ses  remarques. 

Le  mode  de  préparation  qui  lui  a  donné  le  meilleur  résultat 
est  le  suivant  : 

On  délaie  exactement  la  caséine  dans  l’eau,  et  on  ajoute  les 
alcalis;  on  laisse  en  contact  pendant  24  heures  de  manière  à 
obtenir  une  masse  homogène  ayant  l’aspect  du  mucilage  de 
gomme  adragante.  Puis  on  liquéfie  la  vaseline  à  une  douce  cha¬ 
leur  et  on  l’incorpore  au  mucilage  en  battant  vivement.  On  ter¬ 
mine  en  ajoutant  la  glycérine  et  les  antiseptiques.  O11  con¬ 
serve  à  l’abri  de  l’air  dans  un  vase  bouché  à  l’émeri  ou  dans  des 
tubes  de  plomb. 

Le  produit  obtenu  est  une  crème  blanche,  plus  ou  moins  épaisse, 
absolument  neutre,  et  qui,  étalée  sur  la  peau,  forme  en  quelques 
minutes  un  enduit  souple  et  résistant.  Les  différentes  caséines 
que  l’on  trouve  dans  le  commerce  ne  se  gonflent  pas  toutes 
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cellules  épidermiques,  met  obstacle  à  toute  exagération  du 
flux  sécrétoire  de  la  peau  et  rend  possible  une  action  théra¬ 
peutique  en  profondeur.  L  onguent  de  caséine  par  ses  pro¬ 
priétés  tient  donc  le  milieu  entre  les  pommades  grasses, 
d’une  part,  et  les  pâtes  ou  poudres,  d’autre  part. 

Sa  réaction  est  neutre  ou  faiblement  alcaline.  On  peut  y 
mêler  toutes  les  substances  qui  ne  coagulent  pas  la  caséine  ; 
sont  donc  à  rejeter  :  les  acides  forts,  les  sels  acides  et  les 
sels  de  chaux  dans  toute  proportion  dépassant  1  0/0. 
L’ichthyol  épaissit  l’onguent  de  caséine,  de  sorte  que  si  des 
acides  faibles  (goudron)  11e  viennent  pas  compenser  cet  effet, 
il  faudra  diminuer  proportionnellement  la  quantité  de  caséine. 


également  dans  l’eau  alcalinisée,  c’est  pourquoi  la  proportion 
indiquée  par  Unna  doit  être  modifiée  suivant  la  variété  que  l’on 
emploie  ;  ce  n’est  qu’après  quelques  essais,  que  l’on  obtient 
un  onguent  de  bonne  consistance,  c’est-à-dire  s’étendant  facile¬ 
ment  sur  la  peau  et  y  adhérant  parfaitement. 

Ce  vernis  à  la  caséine  sert  d’excipient  pour  de  nombreuses 
préparations  dermatologiques,  et  voici  quelques  formules  qui 


réussissent  parfaitement. 

(  Goudron  de  houille  .  io  gr 

(  Vernis  à  la  caséine  .  . .  ioo  gr 

r  Résorcine.  .  2  gr 

)  Oxyde  de  zinc  .  10  gr 

(  Vernis  à  la  caséine . 100  gr 

^  Pyrogallol.  ...  10  gr 

(  Vernis  à  la  caséine,  . . 100  gr 

/  Soufre  précipité.  .  5  gr 

)  Oxyde  de  zinc.  .  10  gr 

)  Eau . . . .  .  10  gr 

'  Vernis  à  la  caséine  .........  100  gr 


J  ’ai  présenté  le  8  décembre  1898  à  la  Société  Française  de  Der¬ 
matologie,  de  nombreux  échantillons  de  ces  vernis  à  la  caséine 
préparés  par  divers  pharmaciens  et  j’ai  fait  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  ces  produits  (Voir  Annales  de  Dermatologie ,  1898, 
p.  11 34). 
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La  résorcine  et  Y  acide  pyrogallique  liquéfient  au  contraire 
l’onguent  de  caséine,  sans  empêcher  d’ailleurs  sa  dessiccation 
ultérieure  sur  la  peau.  Des  substances  neutres  pulvérulentes 
telles  que  Y  oxyde  de  zinc,  V  iodof or  me,  le  dermatol,  Y  acide 
chrysophanique,  le  soufre,  forment  un  bon  mélange  avec 
l’onguent  de  caséine  si  on  a  soin  d’ajouter  une  quantité  égale 
de  vaseline. 

Il  n’est  pas  impossible  que  la  caséine  joue  dans  ce  vernis 
un  rôle  spécial  ;  c’est,  en  effet,  un  corps  chimiotactique  et 
comme  tel  il  peut  exercer  une  influence  sur  les  albuminates 
et  les  humeurs  albuminoïdes. 

Le  goudron  faiblement  acide  peut  être  mêlé  à  l’onguent 
de  caséine  dans  la  proportion  de  20  0/0  ;  on  fera  bien  toute¬ 
fois  de  compenser  l'acidité  en  ajoutant,  par  exemple,  une 
partie  de  savon  mou  de  potasse  pour  quatre  parties  de  gou¬ 
dron.  Cet  onguent  de  caséine  est  le  meilleur  excipient  que 
je  connaisse  pour  le  goudron,  il  est  surtout  précieux  dans  le 
traitement  ambulatoire.  Grâce  à  sa  forte  teneur  en  vaseline, 
il  permet  au  goudron  d’agir  sur  les  parties  profondes 
de  la  peau  et  vient  ainsi  seconder  son  action  antiprurigi¬ 
neuse  . 

On  peut  prescrire  l’onguent  de  caséine  au  goudron  pour 
les  parties  découvertes  telles  que  le  visage,  le  cou,  les 
mains.  Ce  vernis  offre  l’avantage  de  former  un  enduit  pro¬ 
tecteur  bien  sec,  non  irritant,  agissant  énergiquement,  facile 
à  enlever  par  le  lavage  ;  on  ne  saurait  demander  plus  à  une 
préparation  de  goudron.  Je  dois  à  cette  place  insister  sur  les 
avantages  du  goudron  de  houille  (coaltar)  qui  mérite,  selon 
moi,  la  préférence  sur  tous  les  autres  goudrons. 

L’onguent  de  caséine  a  également  des  effets  remarquables 
quand  on  lui  associe  le  tuménol  de  Neisser. 


L’onguent  de  caséine  doit  être  conservé  en  vases  bien  clos,  à  l’abri  de 
la  chaleur.  Il  sera  stérilisé  et  additionné  de  thymol  et  de  benzol,  en  vue 
d’éviter  le  développement  des  germes.  Dans  les  pots  ou  llacons  en  vi¬ 
dange  on  pourra,  pour  empêcher  l’action  de  l’air,  verser  à  la  surface  un 
peu  de  paraffine  liquide,  qu’on  enlèvera  avant  de  procéder  à  un  prélè¬ 
vement.  La  paraffine  qui  adhérerait  au  vernis  est  facile  à  émulsionner 
au  mortier. 
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Le  gélavthe  se  compose  essentiellement  de  gomme  adra- 
gante,  de  gélatine  et  d’eau. 

Voici  la  manière  de  le  préparer  :  la  gomme  adragarite  est  laissée  pen¬ 
dant  4  semaines  à  froid  en  présence  de  vingt  parties  d’eau,  puis  agitée 
pendant  un  jour  à  chaud  et  enfin  passée  à  travers  de  la  mousseline. 
D’autre  part,  la  gélatine  est  mise  à  gonfler  d’abord  dans  de  l’eau  froide 
(dans  la  proportion  de  2  1/2  de  gélatine  pour  100  d’eau),  puis  surchauffée 
un  certain  temps  à  l’autoclave,  pour  lui  enlever  une  partie  de  son  pou¬ 
voir  de  gélatinisation  et  enfin  filtrée  dans  un  entonnoir  à  filtration 
chaude. 

Le  mélange  à  volumes  égaux  des  deux  masses  sera  encore  maintenu 
au  bain-marie  pendant  deux  jours.  Le  tout  est  passé  de  nouveau  à  tra¬ 
vers  de  la  mousseline  et  on  y  ajoute  5  0/0  de  glycérine,  un  peu  d’eau 
de  roses  et  de  thymol.  Si  les  médicaments  actifs  qu’on  veut  ajouter  ne 
sont  pas  solubles  à  l’eau,  il  faut  d’abord  en  faire  une  pâte  aqueuse  qui 
sera  ensuite  mélangée  au  gélanthe.  Les  graisses  seront  préalablement 
émulsionnées  dans  de  la  gomme  et  de  l’eau. 


Ce  vernis  offre  après  application,  comme  l'onguent  de  ca¬ 
séine,  un  enduit  sec  et  lisse,  il  a  les  mêmes  propriétés  phy¬ 
siques  que  l’onguent  de  caséine.  Cependant,  si  on  n’y  ajoute 
pas  de  la  graisse,  il  est  impossible  d’avoir  avec  lui  une  action 
en  profondeur.  Ce  gélanthe  est  en  lui-même  un  topique 
absolument  indifférent.  Il  ne  devient  actif  que  par  l’ addition 
d’autres  substances,  qu’on  peut  d’ailleurs  lui  incorporer  en 
forte  proportion  ;  cette  propriété  d’accepter  et  de  tenir  en 
suspension  des  quantités  considérables  de  matières  pulvéru¬ 
lentes,  le  gélanthe  la  doit  à  ce  qu’il  est  composé  de  fines  par¬ 
ticules  de  gélatine  toutes  enveloppées  d’une  abondante  couche 
de  gomme  adragante. 

On  peut  mêler  au  gélanthe  jusqu’à  10  0/0  de  graisse  et 
20  0/0  de  glycérine ,  jusqu'à  5o  0/0  d ’ichthyol,  de  taniénol, 
de  thiol,  jusqu’à  4o  0/0  d’acide  salicy ligue,  de  rêsorcine, 
d’ acide  pyrogallique,  jusqu’à  5  0/0  d’acide  phénique,  jusqu’à 
1  0/0  de  bichlorure  de  mercure.  Il  se  conserve  indéfiniment 
pourvu  qu’il  soit  mis  à  l’abri  de  la  dessiccation  (1). 


(  1  )  J  al  tenu  à  vérifier  les  propriétés  du  sçélantSic  ;  je  11e 
peux  lui  reprocher  que  la  difficulté  relative  de  sa  prépara¬ 
tion  qui  exige  un  certain  «  tour  de  main  ».  Celui  cpie  j’ai 


VERIN  IS  SOLUBLES 


29 

Pour  l’ichthyol  en  particulier,  Unna  a  indiqué  dès  1891 
un  très  bon  vernis  —  vernis  albumineux  à  l’ichthyol  — • 
qui  est  recommandé  spécialement  par  Malcolm  Morris  et 
Schwimmer.  Je  m’en  sers  volontiers  quand  je  recherche  une 
action  en  profondeur  énergique  :  cette  action,  on  l’obtient 
avec  ce  vernis,  grâce  à  sa  très  grande  rétractilité. 


(Je  vernis  se  compose  fie  :  ichthyol  et  amidon  âà  /|0  parties,  albumine 
dissoute  1  ou  1  1/2  parties,  eau  distillée  q.  s  pour  faire  100  parties. 

Pour  le  préparer  on  mélange  d’abord  l’amidon  et  l’eau,  puis  dans  la  pâte 
ainsi  obtenue  on  triture  l’ichthyol,  finalement  on  ajoute  l’albumine. 

On  peut  mélanger  â  ce  topique  5  0/0  de  chrysarobine , 
ou  la  même  proportion  d’acide  pyrogallique  ou  de  résorcine. 
Pour  chaque  nouvelle  substance  qu’on  ajoute,  il  faut  joindre 
une  quantité  équivalente  d’eau  ou  d’huile  de  lin  afin  d’ob¬ 
tenir  une  préparation  homogène,  qui  conserve  les  caractères 
d  un  vernis  liquide  épais. 

On  peut  préparer  des  vernis  albumineux  à  l’ichthyol  et  à 
l’acide  phé nique. 

Ichthyol,  20  parties  ;  acide  phénique,  2,5  parties  ;  amidon,  5o  par¬ 
ties  ;  et  eau,  22,5  parties.  Dissoudre  l’ichthyol  et  l’acide  phénique  à 
chaud  dans  l'eau.  Mélanger  ensuite  l’amidon  par  trituration. 

Mentionnons  pour  finir  l’excellent  Uniment  à  l’extrait  de 
Saturne  proposé  par  Pœck  ;  c’est  un  vernis  soluble  à  l’eau, 
très  siccatif,  qui  se  compose  de  talc  et  amidon  :  ââ  100  parties, 
glycérine  4o  parties,  extrait  de  Saturne  200  parties  environ. 
Au  moment  de  l’emploi,  il  faut  agiter  ce  Uniment  et  le  mélan¬ 
ger  d’eau  froide,  ordinairement  dans  la  proportion  des  deux 
tiers,  pour  que  la  masse  définitive  soit  très  fluide.  J’ai  ajouté 
au  Uniment  de  Bœck  du  goudron,  de  l’ichtUyol,  du  tumé- 
nol  et  de  la  résorcine  et  je  dois  reconnaître,  qu’en  outre  de  sa 
grande  action  dessiccative,  il  est  très  astringent. 

La  technique  d’application  de  tous  les  vernis  solubles  à 


eu  à  ma  disposition  (Cavaillès)  a  réellement  toutes  les  qualités 
et  les  avantages  que  lui  attribue  l’auteur,  il  est  d’un  emploi 
facile,  propre  el  éminemment  commode. 
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l’eau  est  très  simple.  Il  suffit  de  les  étendre  sur  la  peau  en 
frictionnant  un  peu  et  laisser  sécher. 

Il  est  inutile  de  faire  un  pansement  ou  de  porter  des  vête¬ 
ments  spéciaux,  tels  que  tricots  ou  gants,  etc. 


IV.  —  Des  colles  de  zinc. 


Pick  et  Unna  ont  essayé,  en  même  temps  et  indépendam¬ 
ment  l’un  de  l’autre,  d’associer  la  glycérine  à  la  gélatine  afin 
d’obtenir  un  enduit  protecteur  pour  la  peau.  La  colle  de 
Pick  a  été  peu  vantée  dans  les  ouvrages  didactiques,  sauf  par 
Wolff.  Au  contraire,  la  colle  de  zinc  de  Unna  s’est  acquise  en 
dermatologie  une  place  importante.  Elle  a  de  jour  en  jour 
plus  de  vogue  (i).  Je  conseille  la  formule  de  Mielck  : 


Gélatine  blanche 
Oxyde  de  zinc 
Glycérine  . 

Eau . 


3d  parties 
3  o  » 

5o  » 

9°  » 


(i)  Les  colles  de  zinc  sont  des  préparations  réellement  utiles 
et  d’un  emploi  pratique  ;  liquéfiées  au  bain-marie,  appliquées  au 
pinceau  en  couche  plus  ou  moins  épaisse  sur  la  peau  et  tam¬ 
ponnées  avec  de  l’ouate  au  moment  de  la  «  prise  »,  elles  donnent 
un  enduit  adhérent,  souple,  moulé  sur  les  dépressions  et  les 
saillies,  élastique  et  rétractile,  doux  au  toucher  comme  du  ve¬ 
lours,  et  qui  peut  rester  en  place  plusieurs  jours  si  la  tempéra¬ 
ture  n’est  pas  trop  élevée  et  la  transpiration  pas  trop  abondante. 

Le  revêtement  de  colle  est  perméable  à  la  perspiration  cuta¬ 
née  ;  mais  sur  des  lésions  suintantes  il  ne  donne  pas  de  bons 
résultats  en  raison  de  la  filtration  qu’il  exerce  sur  les  sécrétions 
et  de  la  rétention  des  produits  albumineux  au-dessous  de  la 
couche  de  colle.  Les  colles  sont  particulièrement  précieuses  pour 
maintenir  sur  la  peau  les  médicaments  actifs  préalablement  ap¬ 
pliqués  en  solution  ou  en  suspension  dans  un  liquide  approprié, 
et  surtout  comme  traitement  du  prurit,  dans  les  névrodermites 


On  peut  y  ajouter 

Soufre  précipité 
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io  parties 

OU 

Ichthyol  .  . . 5  ou  io  parties 

Plus  récemment  Hodara  a  donné  différentes  formules  de 
colles.  Quand  la  température  est  très  basse  on  peut  pres  ¬ 
crire  : 


(  Gélatine  blanche . 3o  parties 

1  Oxyde  de  zinc . 5o  » 

)  Glycérine . 20  » 

\  Eau . 100  » 


Pour  la  clientèle  pauvre,  Hodara  préconise  la  formule  sui¬ 
vante  : 


Gélatine  blanche 
Oxyde  de  zinc. 
Glycérine  . 

Eau  .... 


20  parties 
60  » 

20  » 

1 00  » 


circonscrites  ou  étendues,  les  prurigos  diathésiques  ou  de  lïébra 
(Tenneson),  et  même  dans  les  lichens. 

La  formule  adoptée  à  l’hôpital  Saint-Louis  est  la  suivante  : 


Grenétine  (gélatine  pure) 
Gélatine 
Glycérine 
Eau 

Oxyde  de  zinc. 


)  .. 

J  aa. 


aa  )2,j  grammes. 


3  00  grammes. 
100  grammes. 


Faire  fondre  à  une  douce  chaleur  la  grénétine  et  la  gélatine 
dans  l’eau,  après  les  avoir  laissé  gonfler  à  froid  quelque  temps  ; 
verser  la  solution  gélatineuse,  en  filtrant  à  travers  une  étamine, 
dans  le  mélange  de  la  glycérine  et  de  l’oxyde  de  zinc  en  remuant 
constamment  ;  couler  dans  des  pots  ou  en  plaquettes. 

On  trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce  (Cavaillès)  des  colles 
de  zinc  teintées  en  lames,  qui  sont  vraiment  à  recommander  pour 
leur  commodité;  ce  sont  de  véritables  emplâtres  perméables  so¬ 
lubles,  dont  l’application  et  l’enlèvement  ne  demandent  qu’un 
peu  d’eau  tiède  sans  aucune  manipulation. 
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La  «  prise  »  se  fait  ici  à  plus  basse  température.  11  est  mal¬ 
heureusement  fréquent  que  les  pharmaciens  délivrent  de 
mauvaises  colles,  ce  qui  ne  permet  pas  aux  médecins  qui 
veulent  en  faire  Fessai  d’en  apprécier  exactement  toutes  les 
qualités. 

Les  colles  sont  livrées  en  plaquettes  que  l’on  met  dans  un 
récipient  quelconque  ou  en  pots  ;  on  liquéfie  la  colle  au  bain- 
marie  et  on  l’étend  au  pinceau  sur  la  peau.  Après  la  «  prise  » 
qui  est  achevée  au  bout  de  une  ou  plusieurs  minutes  suivant 
la  température  extérieure,  on  tamponne  avec  des  flocons 
d’ouate  ou  bien,  au  besoin,  on  fixe  avec  des  bandes  de 
mousseline.  Une  bonne  colle  de  zinc  doit  être  liquide  à  une 
température  modérée,  se  solidifier  très  rapidement  après  ap¬ 
plication  et  être  aussi  rétractile  que  possible. 

La  colle  de  zinc  a,  de  par  sa  constitution  physique,  la 
propriété  de  faciliter  les  sécrétions  cutanées,  d’en  accélérer 
l’évaporation,  ce  qui  produit  le  refroidissement  et  consécuti¬ 
vement  la  décongestion  de  la  peau.  Grâce  à  sa  contractilité, 
elle  comprime  les  tissus  sous-jacents.  On  doit  la  considérer 
comme  antiphlogistique,  antiprurigineuse  et  de  plus  comme 
kératoplastique  dans  le  cas  où  la  couche  cornée  fait  défaut. 
Km  outre,  elle  constitue  un  excellent  moyen  de  fixation  pour 
les  enduits  médicamenteux,  pour  les  emplâtres  ordinaires 
et  les  mousselines-emplâtres,  pour  les  bandes,  les  gazes  à  pan¬ 
sement,  etc.  ;  elle  peut  donc  rendre  de  grands  services  dans 
le  domaine  de  la  petite  chirurgie  (Gordua). 

A  part  Fichthyol  et  le  soufre,  je  n’ai  jamais  incorporé 
de  médicaments  actifs  à  la  colle  de  zinc,  car  j’ai  trouvé 
qu’ils  sont  plus  efficaces  quand  on  les  applique  sous  forme 
de  badigeonnage  préalable,  au  dessous  de  la  couche  de 
colle. 


VI.  —  Des  matières  grasses. 


en 

la 


Les  graisses,  quelles  qu’elles  soient,  appliquées  sur  la  peau 
onctions  simples  ou  sous  forme  de  pansements,  déterminent 
rétention  des  sécrétions  cutanées  et  le  gonflement  des 


GRAISSES 


cellules  épidermiques.  Elles  augmentent  donc  le  pouvoir  de 
résorption  de  la  peau  :  ce  sont  par  là  des  excipients  tout  à 
fait  appropriés  pour  les  médicaments  qui  doivent  agir  en 
profondeur.  L  imbibition  de  la  couche  cornée  par  une  ma¬ 
tière  grasse  met  physiquement  les  téguments  à  l’abri  de  la 
dessiccation  et  ralentit  de  plus  l’évaporation  aqueuse  en  taisant 
obstacle  aux  sécrétions  et  excrétions  cutanées.  Conséquem¬ 
ment  l’émission  de  chaleur  est  amoindrie  et  la  température 
locale  est  dans  certains  cas  accrue,  d’où  hyperémie,  œdème 
et  inflammation.  Aussi  s’est-on  efforcé  depuis  longtemps  de 
remédier  à  ce  défaut  des  matières  grasses  en  leur  incorporant 
de  beau  ou  des  poudres  (onguent  émollient.  Uniment  oléo- 
calcaire,  pâte  de  zinc,  etc.).  L’onguent  de  caséine  et  le  gé- 
lanthe  additionné  de  graisse  sont,  comme  on  l'a  vu,  des 
topiques  qui  ont  les  propriétés  des  graisses,  sans  avoir  leur 
inconvénient  d  échauffer  la  peau  :  au  contraire,  ils  la  décon¬ 
gestionnent  et  la  rafraîchissent.  Quand  nous  parlerons  plus 
loin  des  crèmes  rafraîchissantes,  delà  résorbine,  etc.,  nous 
retrouverons  des  pommades  ayant  une  action  analogue. 

Les  autres  propriétés  des  pommades  sont  de  protéger  la 
peau  contre  les  irritants  extérieurs,  de  dissoudre  les  acides 
gras  des  sécrétions  cutanées  et  défaire  disparaître  les  squames 
et  les  croûtes. 

Les  matières  grasses  se  divisent,  suivant  leur  origine,  en 
matières  grasses  minérales  (i),  matières  grasses  végétales  et 
matières  grasses  animales. 

A.  —  Matières  grasses  minérales. 

i°  Solides.  —  Dans  ce  groupe  on  ne  peut  recommander 
que  la  vaseline  blonde  américaine  qui  provient,  comme  on  sait, 


(i)  Il  n’y  a  pas  de  matières  grasses  minérales;  les  corps  dont  il  est 
question  ici  (vaseline,  etc.)  ont  une  consistance  et  une  onctuo¬ 
sité  analogue  à  celles  des  graisses  (ce  pourquoi  le  langage  alle¬ 
mand  permet  de  les  ranger  dans  les  Fette)  ;  ce  sont  des  mélanges 
d’hydrocarbures,  et  non  des  mélanges  d’éthers  de  la  glycérine 
comme  les  corps  gras. 
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des  résidus  de  la  distillation  du  pétrole  (i).  Je  dois  m’asso¬ 
cier  à  Kromayer  quand  il  dit  que  la  vaseline  allemande  a  une 
odeur  de  pétrole  et  est  par  conséquent  impure.  La  paraffine 
allemande  n’est  aussi  nullement  appropriée  à  nos  besoins  : 
cela  est  vrai  surtout  de  l’onguent  de  paraffine  qui  renferme 
constamment  en  suspension  des  dépôts  cristallins.  La  vase¬ 
line  blonde,  au  contraire,  est  une  base  de  pommades  d’une 
très  grande  valeur  ;  elle  s’associe  très  bien  aux  autres  graisses, 
particulièrement  aux  graisses  de  laine  ;  avec  ces  dernières  et 
additionnée  d’eau,  elle  forme  de  bonnes  pommades  rafraî¬ 
chis  sanies. 

2°  Liquides.  —  Dans  cette  catégorie  (2)  nous  rangeons  ce 
qu’on  appelle  les  vasogènes.  Ce  sont  des  hydrures  de  carbone 
oxygénés  qui  constituent  de  bons  dissolvants  pour  plusieurs 
médicaments  et  qui,  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  s’émulsion¬ 
nent,  favorisent  l’absorption  rapide  de  ces  médicaments  (3). 


(1)  La  pétr oléine  (Codex)  ou  vaseline  (cosmoline,  piméléine, 
graisse  minérale),  inaltérable  à  l’air,  insipide  et  inodore  quand 
elle  est  pure,  est  neutre,  inoxydable,  non  saponifiable.  En  France, 
la  vaseline  blanche,  qui  est  la  plus  pure,  est  seule  employée  pour 
les  préparations  pharmaceutiques.  On  peut  lui  associer  10  0/0  de 
paraffine  (mais  non  davantage),  pour  augmenter  sa  consistance, 
ou  5  à  10  0/0  de  cire,  ou  n’importe  quelle  graisse  en  toutes  pro¬ 
portions. 

(2)  La  vaseline  liquide  (huile  lourde  minérale,  huile  de  vase¬ 
line,  paraffine  liquide)  provient  aussi  de  la  distillation  du  pétrole  ; 
elle  doit  être  incolore,  non  fluorescente,  inodore,  de  réaction 
neutre.  On  peut  l’associer  à  la  vaseline  solide  ou  à  un  corps  gras 
solide  quelconque  dans  le  but  de  rendre  le  composé  plus  fluide  ; 
on  en  fait  des  pommades  liquides  à  injecter  dans  les  cavités  na¬ 
turelles  ou  dans  des  trajets  fistuleux.  Elle  a  été  préconisée  à  juste 
titre  comme  véhicule  des  injections  hypodermiques  et  intramus¬ 
culaires  ;  je  l’emploie  couramment,  avec  parties  égales  de  vaseline 
solide,  pour  les  injections  de  sels  mercuriels  insolubles. 

(3)  Les  vaselines  oxygénées,  brévetées  en  Allemagne  sous  le 
nom  de  vasogènes  (et  dont  l’introduction  en  France  n’est  pas 
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Ils  ne  sont  pas  ou  ne  sont  que  peu  irritants  et  leur  emploi  sous 
forme  de  frictions  peut  suppléer  à  un  traitement  interne. 


B.  —  Matières 


i°  Solides.  — Le  beurre  de  cacao ,  qu’on  tire  des  semences 
de  cacao,  convient  particulièrement  à  la  confection  de  pom¬ 
mades  pour  le  cuir  chevelu  ou  pour  le  visage. 

Les  cires  blanche  et  jaune  (i)  servent  à  la  préparation  des 
mousselines-pommades,  des  cérats,  du  cold-cream  et  de  l’on¬ 
guent  émollient. 

2°  Liquides.  —  L'huile  d'olive,  Y  huile  d'amandes  douces , 
Y  huile  de  lin ,  Y  huile  d'œillette  et  Y  huile  de  ricin  sont  em¬ 
ployées  en  frictions  avec  ou  sans  incorporations  médicamen¬ 
teuses  ;  elles  servent  encore  à  ramollir  les  pommades  en  gé¬ 
néral,  à  diminuer  la  viscosité  des  pâtes  ou  pommades  aux 
graisses  de  laine  ;  on  en  ajoute  aux  solutions  alcooliques  ou 
éthéro-alcooliques,  ainsi  qu’aux  vernis  imperméables  inso¬ 
lubles  à  l'eau  pour  obtenir  des  enduits  souples  et  élastiques. 
Ces  huiles  entrent  à  titre  d’éléments  importants  dans  certains 


autorisée)  sont  très  vantées  par  les  auteurs  qui  les  ont  essayées  ; 
on  s’en  sert  comme  excipient  du  mercure  ou  de  l’iode  (iodova- 
sogènes)  pour  frictions.  On  a  récemment  fabriqué  en  France  et 
lancé  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  vaseloxyne  (déposé)  un 
produit  qui  me  semble  analogue,  a  les  mêmes  propriétés  et  dans 
lequel  l’iode,  par  exemple,  se  dissout  très  bien. 

(i)  La  cire  commune,  jaune  quand  elle  est  brute,  blanche 
quand  elle  est  pure,  n’est  pas  une  graisse  et  n’est  pas  proprement 
d’origine  végétale,  étant  sécrétée  par  les  abeilles  ;  elle  est  com¬ 
posée  d’un  mélange  d’acide  cérotique  et  d’un  éther,  le  palmitate 
de  mélissyle  ou  myricine.  Il  existe  aussi  une  cire  végétale  pro¬ 
duite  par  différents  arbres  de  la  Chine,  du  Japon  et  de  l’Amé¬ 
rique  méridionale  ;  la  cire  végétale  du  Japon  ne  serait  que  de  la 
palmitine. 
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liniments  tels  que  le  Uniment  oléo-calcaire  (huile  de  lin  (  i  ) 
et  eau  de  chaux,  parties  égales),  et  le  Uniment  de  Letzel  si 
actif  : 


(  Huile  d’œillette . 99  parties 

(  Acide  salicylique .  1  » 

chauffer  jusqu’à  solution  complète,  puis  ajouter  à  froid,  au  mortier. 

l  Eau  de  chaux  . . 100  parties 

(  Oxyde  de  zinc . i5  » 

Mentionnons  enfin  Y  huile  de  zinc,  de  Lassar  : 


Oxyde  de  zinc 
Huile  d’olive 


60  parties 
4o  » 


C.  —  Matières  grasses  animales. 

i°  Solides.  —  L ’axonge,  tirée  de  la  panne  (épiploon)  de 
porc,  sert  à  préparer  des  pommades.  Gomme  elle  rancit  fa¬ 
cilement,  on  l’additionne  de  3  ou  4  0/0  d’acide  benzoïque 
(axonge  benzoïnée)  (2). 

La  moelle  de  bœuf  est  préférée  pour  les  pommades  à  appli¬ 
quer  sur  le  cuir  chevelu. 

Le  blanc  de  baleine  ou  spermacéti,  tiré  de  la  tête  du 
cachalot,  11e  rancit  jamais  ;  c’est  un  des  ingrédients  des 
crèmes  émollientes  et  rafraîchissantes. 

Le  suif  de  mouton  benzoïné  trouve  son  emploi  dans  la  fa¬ 
brication  des  mousselines-pommades. 

L ’œsypas  ou  graisse  de  laine  brute  (3),  à  consistance  très 


(1)  Le  Uniment  oléo-calcaire  du  codex  français  est  composé 
d’huile  d’amandes  douces  et  eau  de  chaux,  parties  égales. 

(2)  Axonge  benzoïnée  :  5  grammes  de  teinture  de  benjoin, 
pour  1  k°  d’axonge  fondue. 

(3)  Les  graisses  de  laine  jouent  un  rôle  considérable  dans  les 
formules  du  présent  volume  ;  elles  méritent  la  faveur  dont  elles 
sont  l’objet,  en  raison  de  la  propriété  qu’elles  ont  de  pouvoir  ab¬ 
sorber  de  fortes  quantités  d’eau  ou  de  solutions  aqueuses, 
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visqueuse,  appliqué  sur  la  peau,  la  recouvre  à  la  façon  d’un 
emplâtre  ;  on  lui  reproche  son  odeur  désagréable.  Rosenthal 
recommande,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  d’y  ajouter 
2  1/2  0/0  de  teinture  de  benjoin.  L’œsypus  est  un  très  bon 
excipient  pour  les  pâtes  ou  les  pommades  ;  on  doit  cepen¬ 
dant  toujours  le  combiner  à  une  huile,  car  employé  seul  il 
n’est  pas  assez  fluide.  Je  ne  peux  que  m’associer  à  Unna 


tout  en  étant  miscibles  aux  autres  graisses  et  à  la  vaseline  en 
toute  proportion. 

Depuis  l’antiquité  on  connaissait  sous  le  nom  à’œsype  la 
graisse  de  laine  brute  telle  qu’elle  est  tirée  du  suint  des  mou¬ 
tons. 

Liebreicb  a  introduit  en  thérapeutique  une  graisse  de  laine 
purifiée,  la  lanoline.  C’est  une  matière  jaunâtre,  visqueuse, 
neutre,  inodore  quand  elle  est  bien  préparée,  fusible  vers  [\2° , 
11e  se  saponifiant  pas  en  présence  des  alcalis,  composée  de  corps 
gras  et  de  cholestérine,  et  en  somme  fort  peu  altérable.  Liebreicb 
avait  cru  la  lanoline  identique  à  l’éléidine  qui  existe  dans  l’épi¬ 
derme  de  l’homme  et  des  mammifères  ;  c’est  une  erreur  com¬ 
plète,  comme  je  m’en  suis  assuré  il  y  a  longtemps  ;  ces  deux 
substances  n’ont  absolument  rien  de  commun.  Cet  auteur  avait 
pensé  aussi  que  la  lanoline,  miscible  à  la  graisse  et  en  même 
temps  à  l’eau,  était  l’excipient  idéal  et  parfaitement  péné¬ 
trant  que  l’on  cherchait  pour  les  pommades  et  les  frictions, 
mais  cette  espérance  n’était  pas  fondée.  Les  expériences  si 
consciencieuses  d’Aubert,  de  Lyon,  IL  Congrès  international  de 
Dermatologie,  Vienne  189.2)  ont  fixé  la  science  sur  ce  point.  Il 
distingue  deux  modes  de  pénétration  des  substances  associées  à  des 
corps  gras  leur  servant  de  véhicule  :  —  i°  par  application  simple 
et  imbibition  lente  (2  t/2  à  n  heures)  ;  dans  ces  conditions  l’ab¬ 
sorption  de  la  lanoline  retarde  sur  celle  de  Laxonge,  de  la 
moelle  de  bœuf,  du  suif,  des  diverses  huiles,  de  la  glycérine  et 
même  sur  celle  de  la  vaseline  et  du  cérat  ;  — 2°  par  friction  (5  à 
10  minutes)  ;  ici  la  lanoline  tient  le  premier  rang,  sans  doute 
grâce  à  sa  viscosité  ;  l’adjonction  à  la  lanoline  d’un  dixième  déjà, 
et  surtout  d’un  cinquième  ou  d’un  quart  de  vaseline  ou 
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pour  confirmer  avec  Ihle,  Taenzer,  Rosenthal  et  Rage  que 
cette  substance  est  très  bien  tolérée  et  cela  pendant  long¬ 
temps.  D’après  Taenzer,  l’œsypus  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats  thérapeutiques  dans  plusieurs  dermatoses.  Ihle  attribue 
ses  effets  à  sa  grande  teneur  en  acides  gras  libres,  qui  font 
défaut  dans  Yacleps  lanae  et  dans  la  lanoline. 

Ces  deux  dernières  graisses  ont  des  propriétés  très  ana¬ 
logues  ;  l’adeps  lanae  ou  alapurine  est  meilleur  marché  ;  la 


d’axonge,  diminuant  ou  annihilant  sa  viscosité,  en  ramène  la 
pénétration  par  friction  au  degré  des  autres  corps  gras  ;  le  mé¬ 
lange  d’eau  avec  la  lanoline  diminue  un  peu  sa  viscosité,  mais 
dans  de  faibles  proportions. 

A  côté  de  la  lanoline  il  existe  toute  une  série  de  graisses  de 
laine,  préparées  avec  plus  ou  moins  de  soin  par  des  procédés 
variés,  chaque  fabrique  donnant  à  son  produit  un  nom  différent  ; 
telles  sont  Yacleps  lanæ  ou  alapurine  (Norddeutsche  Wollkamme- 
rei  à  Delmenhorst),  Y anaspaline  (Angleterre),  la  lanaïne,  lanésiney 
lainine,  etc.  Ces  termes  désignent  donc  des  graisses  de  laine  plus 
ou  moins  purifiées,  se  distinguant  par  leur  apparence,  leur  cou¬ 
leur,  leur  odeur  et  leur  prix.  La  suintine  est  une  variété  de  deu¬ 
xième  choix. 

Anhydres,  ces  graisses  sont  généralement  trop  consistantes  et, 
pour  l'usage  médical,  on  y  introduit  de  2 5  à  3o  0/0  d’eau  dis¬ 
tillée.  Mais  elles  peuvent  en  absorber  davantage  ;  suivant  la  pro¬ 
venance  et  la  qualité,  100  parties  peuvent  absorber  de  70  à 
3  70  parties  d’eau  (lainine  de  Yigier). 

Il  est  parfaitement  exact,  comme  il  est  dit  plus  bas  dans  le 
texte  courant,  que  l’affinité  pour  l’eau  des  graisses  de  laine,  mê¬ 
lées  à  delà  vaseline  ou  à  de  l’axonge  dans  la  proportion  de  1  :  2, 
se  trouve  accrue  par  ce  mélange.  Je  me  suis  assuré  que  les  for¬ 
mules  suivantes  :  lanoline  anhydre  5,  vaseline  10,  eau  de 
chaux  5o,  ou  extrait  de  Saturne  5o  —  exécutées  par  un  phar¬ 
macien  soigneux  et  moyennant  une  trituration  suffisamment 
prolongée  (3  heures  sont  nécessaires)  donnent  des  produits  par¬ 
faitement  homogènes  et  qui  se  conservent  intacts  pendant  plus  de 
3  mois  (avec  l’eau  distillée  en  mêmes  proportions,  le  mélange 
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lanoline  (Liebreich,  Jaffé  et  Darmstàdtcr)  coûte  pins  cher. 
Ce  sont  deux  graisses  sans  odeur,  onctueuses  et  visqueuses, 
qui  se  laissent  étaler  facilement  sur  le  tégument,  sans  péné¬ 
trer  trop  rapidement,  grâce  à  leur  viscosité  qui  les  retient  à 
la  surface  de  l’épiderme  :  à  la  vérité,  une  partie  de  ces 
substances  imbibe  l’épiderme  et  lui  confère  de  l’élasticité  et 
de  la  souplesse,  mais  une  autre  partie  reste  à  l’état  de  simple 
dépôt  extérieur  (Stern).  On  donne  à  l’adeps  lanae  et  à  la  la¬ 
noline  la  mollesse  nécessaire  pour  en  faire  des  pommades  en 
les  additionnant  de  5  à  20  0  0  d’huile  d’olive  ou  de  vaseline 
(Unna,  Taenzer,  Goliner,  Muller). 

Unna  a  eu  le  mérite  de  reconnaître  la  grande  affinité 
qu'ont  pour  les  liquides  la  lanoline  et  l’adeps  lanae  en  pré¬ 
sence  d’autres  corps  gras.  On  peut  les  mélanger  l’une  et  l’au¬ 
tre  à  la  glycérine  ou  encore  mieux  à  la  vaseline  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  à  2  ;  ces  mélanges  peuvent  à  leur  tour  absorber 
une  grande  quantité  d’eau,  celui  à  la  lanoline  anhydre  jus¬ 
qu'à  70  0/0  (Unna),  celui  à  Yadeps  lanae  jusqu’à  3oo  0/0 
(Sack).  L 3 eau  de  chaux,  Veau  blanche ,  les  solutions  de  sous- 
acétate  de  plomb  et  à’ acétate  d’alumine  et,  d’une  manière 


tend  à  devenir  spongieux)  ;  il  est  d’ailleurs  inutile  de  pousser 
l’addition  d’eau  jusqu’à  ce  taux  de  1  000  pour  100  de  lanoline  ! 

Ces  pommades  contenant  de  fortes  proportions  d’eau  méritent 
le  nom  de  crèmes  et  sont  des  topiques  qui  produisent  une  sensa¬ 
tion  marquée  de  réfrigération,  qui  sont  tolérés  dans  les  cas  où 
les  pommades  ordinaires  ne  le  sont  pas,  qui  constituent  donc 
une  ressource  précieuse. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  le  principe  de  Tincorpora- 
tion  aux  pommades  de  liquides  aqueux  est  loin  d’être  nouveau 
et  qu’il  était  appliqué  bien  avant  l’introduction  en  thérapeutique 
des  graisses  de  laine.  C’est  ainsi  que  le  cèrat  de  Galien  contient 
37  0/0  d’eau  de  roses,  le  cold-cream  du  codex,  16  0/0,  la  vul¬ 
gaire  pommade  de  concombres  43  0/0  de  suc  de  concombres.  En 
dehors  de  leur  moindre  teneur  en  eau,  ces  produits  ont  le  désa¬ 
vantage  d’être  très  altérables  par  rancissement  des  graisses  qu’ils 
renferment. 
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générale,  la  plupart  des  solutions  d’acides  ou  de  sels  peuvent 
être  incorporées  à  ces  deux  corps  gras  en  proportions  relati¬ 
vement  élevées  ;  cela  est  utile  surtout  pour  Veau  oxygénée 
(bioxyde  d’hydrogène),  pour  les  solutions  de  chlorure  ou  de 
bisulfure  de  calcium ,  etc. 

Sack  fait  remarquer  qu’on  peut  incorporer  à  la  lanoline 
anhydre  indifféremment  les  médicaments  stables  comme 
ceux  qui  sont  instables,  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  la  lano¬ 
line  hydratée. 

Vadeps  lanae  est  une  graisse  jaune  clair,  transparente, 
neutre,  molle,  qui  fond  à  36°C.  Elle  se  compose  presque 
exclusivement  d’éthers  d’acides  gras  cholestéariques  ou  iso- 
cholestéariques  et  contient  à  peine  i  o/o  d’eau  et  0,02  à 
o,o36  0/0  de  résidu  minéral.  Ce  corps  gras  ne  renferme 
pour  ainsi  dire  pas  d’acides  libres  ;  il  n’atteint  même  pas, 
du  fait  de  ses  acides  gras  libres  à  1  degré  d’acidité.  On  n’y 
trouve  ni  glycérine,  ni  ammoniaque,  ni  soufre,  ni  chlore 
libre  (Unna,  Mielck,Troplowitz). 

20  Liquides,  à  ce  groupe  appartiennent  V huile  de  foie  de 
morue  et  V huile  de  cachalot.  Des  différentes  sortes  d’huile  de 
foie  de  morue  la  plus  pure  et  la  moins  odorante  est  l’huile 
blanche  (1).  L ’ huile  de  cachalot  (01.  physeteris  s.chenoceti)  (2), 


(1) On  doit,  au  contraire,  recommander  les  huiles  de  foie  de  mo¬ 
rue  colorées  (ambrée,  blonde  et  même  brune),  tant  pour  l’usage 
interne  que  pour  les  applications  externes  ;  les  expériences  de 
J-ongh,  confirmées  par  les  travaux  de  Gautier  et  Mourques, 
ont  démontré  que  l’efficacité  des  huiles  colorées  (renfermant 
seules  des  bases  actives)  est  incontestablement  plus  grande  que 
celle  des  huiles  incolores. 

(2)  Véoleum  physeteris,  que  nous  traduisons  par  huile  de  cachalot, 
n’est  pas  usitée  en  France  ;  les  vastes  cavités  de  la  tête  du  cacha¬ 
lot  (physeter  macrocephalus)  contiennent  une  substance  blanche, 
solide  par  refroidissement,  qui  est  le  blanc  de  baleine,  qu’on  sé¬ 
pare  par  filtration  et  expression  d’une  huile  dans  laquelle  elle 
était  en  suspension  —  c’est  là  Voleum  physeteris  :  cette  huile  se¬ 
rait  de  l’oléine  presque  pure. 
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de  réaction  faiblement  acide,  a  une  puissance  de  pénétration 
beaucoup  plus  considérable  que  l’huile  d’olive.  On  peut  l’em¬ 
ployer,  de  même  que  les  huiles  végétales,  à  la  préparation 
des  pommades  ou  comme  excipient  de  médicaments  actifs. 
Elle  dissout  l’acide  salicylique  ;  elle  donne  avec  l’eau  de 
chaux  un  liniment  excellent. 


I).  —  Matières  grasses  composées. 

En  dehors  des  différentes  matières  grasses  dont  nous 
venons  de  parler,  on  peut  encore  employer  comme  bases  de 
pommades  d’autres  composés  gras,  tels  que  la  molline,  la 
myronine  et  la  résorbine. 

La  molline  est,  d’après  Kuhn,  un  savon  avec  17  0/0  d’excès 
de  graisse,  elle  se  conserve  pendant  des  années,  ne  tache 
pas  le  linge  et  peu!  être  mélangée  à  tous  les  médicaments.  La 
molline  est  d’un  blanc  jaunâtre  (1). 

La  myronine  recommandée  par  Eggert,  Neumann  et  Muller, 
est  une  graisse  jaune,  aromatique,  de  la  consistance  du  beurre, 
pouvant  être  conservée  longtemps.  Elle  trouve  son  application 
dans  les  cas  où  il  faut  prescrire  les  médicaments  dans 
un  excipient  très  riche  en  matières  grasses  et  pourtant  très 
mou. 

La  résorbine  a  encore  plus  de  vogue.  Elle  a  été  préconisée 
d’abord  par  Ledermann,  puis  par  Gôrl,  Hahn  et  Muller.  On 
la  prépare  avec  de  l’huile  d’amandes,  de  la  cire,  de  l’eau  et 
une  petite  quantité  d’un  excipient  inerte  (colle  lorte  et  eau 
de  savon).  C’est  une  émulsion,  dans  laquelle  la  graisse  est 
réduite  en  très  fines  gouttelettes,  fait  qui,  pour  Ledermann, 
expliquerait  sa  grande  puissance  de  pénétration  ;  celle-ci  peut 


(1)  Formule  de  la  molline:  too  parties  de  graisse  (graisse  péri- 
rénale  très  pure,  fraîchement  fondue,  et  huile  de  coco  très  pure), 
4o  parties  de  lessive  de  potasse  mélangée  à  une  petite  quantité  de 
lessive  de  soude,  3o  parties  de  glycérine  (Kirsten,  Monatsh , 
188G,  p.  338). 
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résulter  aussi,  d’après  Gôrl,  de  la  grande  quantité  d’eau  que 
renferme  la  résorbine  (i). 

La  résorbine  enlève  l’odeur  des  substances  qu’on  y  joint  ; 
elle  donne  à  la  peau  de  la  souplesse  et  de  l’élasticité  ;  elle  est 
rafraîchissante,  antiprurigineuse  et  antiphlogistique.  On  peut 
aussi  employer  cette  préparation  en  association  avec  l’adeps 
lanae,  la  lanoline,  etc.  La  résorbine  est  à  peu  près  l’équiva¬ 
lent  des  crèmes  rafraîchissantes  composées  d’adeps  lanae,  de 
vaseline  et  d’eau. 

Elle  n’est  pas  aussi  bonne  qu’on  aurait  pu  le  croire  tout 
d’abord  pour  faire  pénétrer  des  médicaments  par  la  peau 
(résorbine  mercurielle).  Il  est  en  effet  aussi  difficile  d’étafef 
par  friction  la  résorbine  mercurielle  qu’une  crème  quelcon¬ 
que  hydrargyrique.  Je  n’ai  pas  encore  rencontré  d’infir¬ 
mier  qui  préfère  cette  préparation  à  l’onguent  gris  ordinaire. 
Enfin,  le  nom  de  résorbine  a  été  mal  choisi  et  il  m’est  déjà 
arrivé  de  voir  le  pharmacien  délivrer  de  la  résorcine  au  lieu 
de  résorbine. 

Voici  les  pommades  les  plus  usitées  (2)  : 


(1)  La  formule  exacte  de  la  résorbine  est  secrète.  Nos  pharma¬ 
ciens  préparent  des  composés  très  analogues  comme  ingrédients, 
comme  apparence  et  comme  propriétés,  sous  le  nom  d ’oleptine 
(Vigier),  etc. 

(2)  Dans  le  tableau  ci-dessous  nous  avons  à  peu  près  systémati¬ 
quement  laissé  aux  formules  le  nom  que  leur  applique  l’auteur. 
A  cet  égard  il  faut  remarquer  : 

i°  Que  bon  nombre  de  ces  formules,  qu’il  n’est  cependant  pas 
sans  intérêt  de  connaître,  diffèrent  légèrement  de  celles  que 
prescrit  le  Codex  Français  pour  les  produits  de  même  appella¬ 
tion  ;  par  exemple  :  cérat  simple  (H.  d’amandes  douces  000,  cire 
blanche  100),  cold  cream  (cire  blanche  3o,  blanc  de  baleine  60, 
huile  d’amandes  douces  21 5,  eau  de  roses  60,  essence  de  roses 
X,  teinture  de  benjoin  5). 

20  Que  le  terme  d'onguent  ( unguentnm ),  employé  par  la  phar¬ 
macopée  allemande  pour  toutes  les  pommades,  est  réservé  chez 
nous  aux  médicaments  externes  à  excipients  résineux. 
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(  Cire  jaune  .  ...  80  gr. 

(  Huile  d’olive.  *.  .  .  200  » 

( Cérat  simple ).*- 

Je-  •  c 

/  Cire  blanche.  .  .  7,5o  gr. 

[  Blanc  de  baleine.  .  10  » 

('  .Huile  d’amandes  douces  60  » 

Eau  de  roses.  .  .  2  2,5o  » 

x  Essence  de  roses.  .  H  goutt. 

( Onguent  émollient  ou  rafraîchissant ) 
(Cold  cream) 

Oxyde  de  zinc.  .  .  .  20  gr. 
Àxonge  benzoïnée  .  .  80  » 

( Pommade  de  zinc  de  Wilson). 


(  Cire  jaune.  ....  i5  gr. 

(  Axonge . 85  » 

( Onguent  simple  ou  cérat  à  V  axonge). 

[  Cire  blanche  .  .  J  , , 

<  Blanc  de  baleine  .  S  aa  10 
(  Huile  d’amandes  ...  70  gr. 

( Cérat  de  blanc  de  baleine). 


Emplâtre  simple  de  )i- 

tharge .  100  gr, 

Adeps  lanae.  ...  70  » 

Vaseline .  3o  » 

( Onguent  diachylon  de  Hebra ). 


Voici  quelques  formules  plus  récentes  : 


i  Huile  benzoïnée.  .  .  25  gr.  1  Onguent  simple  de  Unna.  24  gr. 

)  Axonge  benzoïnée  .  .  5o  »  j  Eau  de  roses.  »  •  ?  « . 

( Onguent  simple  de  Unna).  J  Eau  de  11.  d’oranger.  \  aa  ' 

[  Adeps  lanae  (petite  quantité), 

( Onguent  rafraîchissant  de  Unna). 


Beurre  de  cacao . 

|  Huile  d’amandes  : 

en  été  .... 

I  ou  en  hiver. 
Essence  de  roses. 

( Pommadine  de  Unna). 


20  gr. 

4o 

Oo  » 

(I  gouttes. 


!  Emplâtre  simple  de  J  I  Adeps  lanae  ....  5  gr. 

litharge  .  .  .  .  >  ââ  5o  gr.  1  Vaseline . 10  » 

Huile  de  cachalot  .  )  j  Eau  simple  ou  eau  de 

( Onguent  de  Ilebra-Bœck).  f  chaux . 20  à  60  » 

( Crème  rafraîchissante). 


Formules  magistrales  de  pommades  médicamenteuses  : 

Soufre  précipité  .  .  )  „ ,  (  Soufre  précipité.  .  ,  2  gr. 

Huile  de  bouleau  .  )  ' "  °  ^  (  Pommadine  de  U  nna  .  60  » 

Savon  blanc  .  .  .  )  „  (Pommadine  soufrée). 

t  ,  ..  ,  l  aâ  bo  »  J  ' 

Axonge  benzomee  .  ) 

Craie  préparée  .  .  .  20  » 

( Onguent  de  Wilkinson  et  Hebra). 
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Soufre  précipité  . 
Résorcine  pure.  . 
Pommadine  de  Unna. 

( Pommadine  composée). 


Résorcine  «  .  .  J  ,  , 

Ichthyol  .  .  .  .  J  aa  ô 

Acide  salicylique  »  3  » 

Vaseline  .  ,  .  .  .  .  ioo  » 

( Onguent  de  résorcine  composé). 


Acide  pyrogallique.  )  l  Chrysarobine  .  .  > 

Ichthyol  .  ...  S  )  Ichthyol  .  .  .  .  )  r 

Acide  salicylique  ,  3  »  )  Acide  salicylique  ...  3  » 

Vaseline  .....  ioo  »  f  Vaseline . ioo  » 

(Onguent  pyrogallique  composé).  ( Onguent  de  chrysarobine  composé ). 

Anthrarobine  .  de  5  à  io  gr. 

Ichthyol . 5  » 

Acide  salicylique  ...  3  » 

Vaseline  .....  ioo  » 

(Onguent  d’ anthrarobine  composé). 


Technique  d’application  des  matières  grasses. 


La  manière  la  plus  simple  d’appliquer  les  graisses  est 
de  les  étaler  à  la  surface  de  la  peau  soit  avec  l’index  et  le 
médius,  soit  avec  un  pinceau,  soit  enfin  en  employant  des 
crayons  ou  bâtons  de  pommade. 

Qu’on  me  permette  d’insister  sur  les  avantages  de  ces 

bâtons  de  pommade. 

On  est  facilement  porté  h  les  considérer  comme  superflus. 
Je  souhaite  que  les 'lignes  qui  vont  suivre  contribuent  à  faire 
reconnaître  qu’ils  sont  au  contraire  indispensables. 

Les  crayons  ou  bâtons  de  pommade  sont  d’un  usage  très 
peu  dispendieux,  propre  et  pratique  ;  grâce  à  eux  on  réalise 
une  réelle  économie  des  matières  employées  ;  ils  conviennent 
spécialement  aux  dermatoses  circonscrites.  Leur  type  est  la 
vulgaire  pommade  pour  les  lèvres.  Celle-ci  permet  dé¬ 
graisser  les  lèvres  gercées  aussi  souvent  qu’on  le  veut  et  dans 
toutes  circonstances;  avec  les  crayons,  les  malades  atteints  de 

KJ 

de  rmatoses  peuvent  de  même  se  soigner  plusieurs  fois  par 
jour,  au  milieu  de  leurs  affaires  et  aussi  fréquemment  qu’il 
est  nécessaire  (i). 


(i)  Il  existe  un  autre  procédé  très  pratique  qui  permet  aux  ma- 
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Ces  bâtons  sont  généralement  à  base  de  cire  et  d'adeps  lanae  dans  la 
proportion  de  34  à  66.  La  pommade  est  fondue  en  masse  et  coulée  dans 
des  tubes  de  verre  qui,  plongeant  dans  de  l’eau  chaude,  sont  ainsi  lu- 
bréfiés.  Après  refroidissement  les  bâtons  gros  comme  le  doigt  sont  ex¬ 
traits,  coupés  en  morceaux  de  dix  centimètres  environ  et  enveloppés  de 
papier  d’étain  ou  inclus  dans  des  boîtes  cylindriques  à  fond  mobile. 


Formules  pour  bâtons  de  pommade  : 


Oxyde  de  zinc.  ...  20  gr. 

Cire.  .  a5  » 

Adeps  lanae  ....  55  » 

(Bâton  de  pommade  de  zinc). 


Oxyde  jaune  de  mercure.  5  gr. 

Oxyde  zinc . i5  » 

Cire . .  2  5  » 

Adeps  lanae  .  .  .  .  55  » 

( Bâton  de  pommade  de  zinc  mercu 
rielle). 

S  Acide  salicylique.  .  .  10  gr. 

6ll  e.  .  .  .  ,  .  3  O  )  ) 

Adeps  lanae  ....  60  » 

(Bâton  de  pommade  salicylée). 

ÏCbrysarobine  ...  3o  gr. 

C  UC..  .  .  .  »  a  20)) 

Adeps  lanae  ....  5o  » 

( Bâton  de  pommade  à  la  chrysaro 
bine). 

Ichthyol . 3o  gr. 

Cire  .  a  a  9  a  a  20)) 

Adeps  lanae.  ...  5o  » 

( Bâton  de  pommade  à  V ichthyol). 


Soufre  précipité.  .  .  io  gr. 

Cire . 3o  » 

Adeps  lanae  .  .  *  .  60  » 


(Bâton  de  pommade  soujrée). 


(  Sublimé .  i  gr. 

|  Cire.  ......  33  » 

(  Adeps  lanae  ....  66  » 

(Bâton  de  pommade  au  sublimé). 

i  Résoreine . 3o  gr. 

<  Cire.  ......  20  » 

(  Adeps  lanae  ....  5o  » 

( Bâton  de  pommade  à  la  résoreine.) 

s  Cantharidine  .  .  .  o,5o  gr. 

)  Cire . 33, 5o  » 

(  Adeps  lanae.  ...  66  » 

( Bâton  de  pommade  à  la  cantharU 
dine ) . 


lades  de  porter  sur  eux  les  pommades  dont  ils  ont  besoin  pour 
le  traitement  ambulatoire  ;  il  consiste  à  les  renfermer  dans  ces 
tubes  métalliques  malléables  dont  se  servent  les  peintres  pour 
leurs  couleurs  ;  ce  procédé  a  de  plus  l’avantage  cpie  le  resie  de  la 
pommade  ne  risque  pas  d’ètre  sali  ou  infecté  par  le  contact  du 
doigt,  comme  il  peut  arriver  lorsqu’elle  est  livrée  dans  un  pot. 
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Plus  récemment  Audry  a  proposé  l’emploi  de  bâtons  de 
pommade  analogues. 

Voici  comment  on  les  prépare  :  De  la  paraffine  est  fondue  dans  un 
mortier  de  porcelaine  avec  un  peu  de  beurre  de  cacao  ;  on  ajoute  en¬ 
suite  du  beurre  de  cacao  jusqu’à  ce  que  le  tout  se  liquéfie  à  une  chaleur 
douce.  On  triture  d’autre  part  les  substances  médicamenteuses  avec 
de  l’huile  d’olive  dans  un  mortier  chauffé  ;  les  deux  masses  sont  en¬ 
suite  mélangées  l’une  à  l’autre.  Les  bâtons  de  pommade  sont  moulés 
dans  des  tubes  de  verre  enduits  d’huile,  enveloppés  dans  du  papier 
d’étain  ou  de  soie,  et  conservés  dans  des  tubes  de  verre.  Les  proportions 
sont  à  peu  près  les  suivantes  :  Beurre  de  cacao  70,  paraffine  10,  huile 
d’olive  10,  médicaments  actifs  de  2,5o  à  i5  °/0. 


Audry  recommande  les  composés  suivants  : 


Ghrysarobirie.  . 

10  gr. 

/  Soufre  précipité. 

i5  gr. 

Beurre  de  cacao.  . 

J  0  D 

\  Beurre  de  cacao. 

.  '  55  « 

Paraffine  .... 

IO  » 

)  Paraffine  , 

1 0  » 

Huile  d’olive.  , 

5  » 

\  Huile  d’olive 

\ 

.  i5  » 

Résorcine.  .... 

i5  gr. 

(  Sublimé  .... 

2,5o  gr. 

Beurre  de  cacao.  . 

60  » 

1  Beurre  de  cacao.  . 

80  » 

Paraffine  .... 

10  » 

j  Paraffine. 

*.  i5  » 

Huile  d’olive.  . 

i5  » 

\  Huile  d’olive 

.  2,5o  » 

Un  autre  mode  d’emploi  des  graisses  est  le  pansement 
gras.  On  peut  le  faire  de  différentes  façons.  La  plus  simple 
esl  d’étaler  la  graisse  sur  la  peau,  de  recouvrir  de  gutta-per- 
cha  laminée  ou  de  taffetas  gommé  et  de  fixer  avec  une  bande 
de  gaze.  Pour  le  cuir  chevelu  on  peut  se  contenter  souvent  d’un 
bonnet  de  bain  ;  pour  la  main,  de  gants  de  caoutchouc  (1). 

On  peut  aussi  étendre  la  pommade  en  couche  égale  sur  du 
lint,  appliquer  sur  la  peau,  recouvrir  d’un  peu  d’ouate  et  fixer 
avec  des  bandes  de  tarlatane.  Ce  procédé  est  peut-être  trop 


(1)  Ne  pas  oublier  que  les  corps  gras  et  la  vaseline  dissolvent  le 
caoutchouc  et  la  gutta-percha  ;  un  bonnet  ou  des  gants  de 
caoutchouc  appliqués  sur  une  pommade  sont  bien  vite  mis  hors 
d  usage.  11  faut  donc  donner  la  préférence  au  taffetas  ciré  ou 
au  talletas  chiffon,  qui  pâtissent  aussi,  mais  ont  bien  moins  de 
valeur. 
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compliqué  pour  des  surfaces  étendues,  mais  il  est  très 
efficace . 

Pour  des  lésions  circonscrites  et  peu  étendues,  quand  on 
veut  calmer  des  symptômes  d’inflammation  ou  faire  agir  des 
médicaments  actifs,  les  stéatines  ou  mousselines-pommades  de 
Unna  conviennent  très  bien. 

Les  mousselines-pommades  sont  constituées  par  un 
tissu  de  mousseline  fine,  recouvert  d’une  mince  couche  de 
pommade  ou  onguent  de  consistance  plus  ou  moins  ferme, 
qu’on  peut  couper  on  plisser  à  volonté.  On  en  fait  de  deux 
sortes  selon  que  la  pommade  est  étendue  d’un  seul  côté  ou 
sur  les  deux  faces.  La  masse  se  compose  essentiellement  de 
suif  de  mouton  benzoïné  et  de  cire  en  proportion  variable. 

On  leur  a  reproché  d’être  trop  raides  en  hiver  et  trop 
molles  en  été,  ce  qui  n’arrive  que  si  elles  sont  mal  prépa¬ 
rées. 

On  se  sert  aussi  avec  avantage  de  masses  composées  de 
cire,  lanoline  ou  adeps  lanae,  avec  ou  sans  vaseline,  les¬ 
quelles  ne  rancissent  pas  ;  sans  vaseline  elles  sont  plus  ad- 
hésives. 

Le  mode  d’emploi  est  le  suivant  :  la  région  de  la  peau  à 
traiter  est  recouverte  avec  la  mousseline-pommade  qu’on  étale 
en  pressant  et  en  frottant  légèrement.  On  recouvre  avec  une 
feuille  d’ouate  ou  de  gutta-percha  laminée  et  on  fixe  avec 
une  bande  de  mousseline  sans  apprêt. 

Les  mousselines-pommades  sont  d’un  emploi  simple  et 
propre.  Elles  ramollissent  les  squames,  les  croûtelles  et  les 
croûtes,  qu’on  peut  facilement  enlever  en  renouvelant  le 
pansement.  Je  ne  connais  pas  de  topique  qui  débarrasse 
plus  rapidement  la  peau  des  corpuscules  étrangers  ou  des 
produits  de  sécrétion  qui  l’encombrent. 

Les  mousselines-pommades  ont  pour  avantage  d’imbiber  et 
de  ramollir  la  couche  cornée  sous  l’influence  de  la  graisse  qui 
la  pénètre  peu  à  peu,  tout  en  la  protégeant  contre  les  injures 
extérieures.  En  outre,  l’évaporation  des  sécrétions  cutanées 
aqueuses  se  trouve  entravée,  ce  qui  fait  que  ces  topiques, 
surtout  si  on  y  incorpore  des  médicaments  antiphlo¬ 
gistiques,  ont  à  la  fois  la  propriété  de  favoriser  la 
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constitution  d’une  couche  cornée  normale  et  celle  de  com^- 
battre  les  hyperémies  aiguës  et  les  processus  exsudatifs. 
Toute  rétention  des  sécrétions  cutanées  aqueuses  provoque 
la  résorption  des  exsudats,  aussi  les  mousselines-pommades 
ont-elles  une  action  très  résolutive.  Gela  est  particulièrement 
apparent  quand  on  y  incorpore  des  médicaments  très  actifs 
tels  que  la  résorcine  contre  l’ulcus  rodens,  la  pyoctanine 
contre  l’épi théliome,  etc.  Il  est  à  noter  que  ces  préparations 
produisent  beaucoup  moins  d’irritation  que  lorsque  les 
mêmes  médicaments  sont  appliqués  en  pommade  sous  une 
autre  forme. 

Le  point  faible  des  mousselines-pommades  est  qu’il  faut 
compter  avec  la  composition  de  l’excipient.  C’est  au  fabri¬ 
cant  à  avoir  soin  de  choisir  celui-ci  d’une  façon  convenable 
pour  chacun  des  médicaments  qui  doit  y  être  incorporé  (i). 

Voici  quelles  sont  les  mousselines-pommades  les  plus  usi¬ 
tées  : 

à  l’oxyde  de  zinc  (5o  grammes  par  mètre  carré), 
à  l’oxyde  de  zinc  (5o  grammes)  et  à  l’ichthyol  (io  grammes), 
à  l’oxyde  de  zinc  (ioo  grammes)  et  au  soufre  (a5  grammes), 
à  l’oxyde  de  zinc  (roo  grammes)  et  à  l’oxyde  d’hydragyre  (a5  grammes) 
au  calomel  (25  grammes). 

à  la  pommade  de  Hebra  (emplâtre  diachylon  i5o  grammes  et  vaseline 
3oo  grammes  !. 

phéniquée  (emplâtre  diachylon  et  acide  phénique  5o  grammes), 
à  l’ichthyol  (a5  grammes)  et  emplâtre  diachylon  (ioo  grammes), 
à  l’hydrate  de  chloral  (12  gr.  5o)  et  au  camphre  (12  gr.  5o). 
à  l’oxyde  de  zinc  (5o  grammes)  et  à  l’acide  salicylique  (10  grammes!, 
à  l’oxyde  de  zinc  (5o  grammes)  et  au  thymol  (25  grammes). 


(  1  )  Les  mousselines-pommades  ne  sont  pas  usitées  en  France, 
à  Hambourg,  celles  que  fournil  la  maison  Beiersdorf  et  C°  sont 
très  appréciées  et  largement  employées.  Si  nos  fabricants  fran¬ 
çais  en  préparaient,  peut-être  rencontreraient-elles  chez  nous  la 
même  faveur  ;  c’est  pourquoi  nous  avons  laissé  dans  le  texte  les 
renseignements  ci-dessus  et  même  la  liste  des  mousselines-pom¬ 
mades  les  plus  courantes  avec  la  proportion  de  substance  active 
(rapportée  à  1  mètre  carré  de  surface  de  tissu). 
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Plus  rarement  employées  sont  les  suivantes  : 

hydrargyrique  (Hg.  166  gr.  5o  par  mètre  carré), 
à  l’ichthyol  (5o  grammes), 
à  la  résorcine  (5o  grammes), 
à  l’acide  salicylique  (5o  grammes), 
à  l’acide  chrysophanique  (5o  grammes), 
à  la  pyoctanine  (5  grammes). 

Glycérine.  —  Bien  que  la  glycérine  ne  soit  pas  un 
corps  gras,  il  nous  faut  en  dire  quelques  mots  à  cette  place. 

La  glycérine  pure  anhydre  est  extraordinairement  liygros- 
pique  ;  en  applications  sur  la  peau,  elle  attire  Peau  avidement 
et  exerce  un  effet  très  irritant.  Etendue  d’eau,  elle  a  des  pro¬ 
priétés  analogues  à  celles  des  corps  gras  et  c’est  à  ce  titre 
qu’elle  trouve  son  emploi  dans  la  thérapeutique  des  derma¬ 
toses.  Nous  associons  volontiers  la  glycérine  aux  solutions 
aqueuses  ou  alcooliques,  avec  ou  sans  médicaments  actifs, 
pour  modérer  l’évaporation  sans  l’empêcher  complètement. 
La  glycérine  est  un  dissolvant  de  beaucoup  de  médicaments 
usuels  (i). 

YII.  -  DES  VERNIS  NON  SOLUBLES  A  t/eAU. 

Sous  le  nom  de  vernis  non  solubles  à  beau  on  désigne  des 
topiques  qui,  appliqués  sur  la  peau  à  l’aide  d’un  pinceau  ou 
autrement,  laissent  par  évaporation  une  pellicule  mince,  sou¬ 
ple,  non  friable  qu’on  ne  peut  pas  détacher  par  un  lavage  à 
l’eau,  mais  qu’on  enlève  facilement  avec  de  l’alcool,  de  l’éther, 
de  la  benzine  ou  encore  mécaniquement.  Ces  vernis  protè¬ 
gent  la  peau  contre  l’air  et  contre  les  irritants  extérieurs,  ils 
exercent  en  outre  une  véritable  compression  mécanique  plus 
ou  moins  forte,  ce  qui  permet  de  les  classer  parmi  les  agents 
décongestionnants  et  antiphlogistiques. 

Dans  son  travail  sur  la  perspiration  cutanée  (Neuvième 
(Ingres  de  Médecine  Interne  1890),  Unna  a  montré  que  si 
on  compare  ces  vernis  au  point  de  vue  de  leur  perméabilité 
à  la  vapeur  d’eau,  il  faut  en  distinguer  deux  catégories 


(i)  Voir  page  a3  la  note  relative  au  glycérolé  d’amidon. 
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nettement  différentes.  Le  caoutchouc  et  la  gutta-percha,  aussi 
bien  que  le  collodion,  ne  sont  pas  mouillés  par  l’eau  à  l’état 
liquide  et  lui  opposent  une  barrière  infranchissable  ;  au 
contraire  ces  corps  se  comportent  de  façon  très  dissem¬ 
blable  vis-à-vis  de  la  vapeur  d’eau. 

En  effet,  le  caoutchouc  et  la  gutta-percha  sont  imperméa¬ 
bles  aussi  pour  la  vapeur  d’eau  et  par  conséquent  pour  la 
perspiration  cutanée  ;  une  pellicule  de  collodion,  au  con¬ 
traire,  loin  de  s’opposer  à  cette  perspiration,  la  favorise 
plutôt  ;  elle  agit  donc  comme  un  revêtement  de  «  colle  », 
ce  qui  lui  assigne  une  place  à  part  dans  le  groupe  des  vernis 
insolubles  à  l’eau. 

Le  collodion, partageant  avec  la  gélatine  la  propriété  d’être 
rétractile,  Unna  rapporte  l’augmentation  de  la  perspiration 
que  produit  l’application  de  ces  deux  corps  en  couche  mince 
sur  la  peau,  à  une  modification  de  structure  qu’ils  subiraient 
du  lait  même  de  leur  rétraction. 

Les  pellicules  de  caoutchouc  et  de  gutta  percha,  qui  ne  se 
rétractent  pas,  doivent  être,  au  point  de  vue  de  l’action  en 
profondeur,  rangées  dans  le  même  groupe  que  les  topiques 
imperméables  (matières  grasses,  mousselines-pommades  et 
mousselines-emplâtres)  ;  le  collodion,  au  contraire,  se  rappro¬ 
che  davantage  sous  ce  rapport  des  vernis  solubles  à  l’eau. 
Néanmoins  son  action  compressive  lui  assigne  parmi  les 
vernis  qui  nous  occupent  dans  ce  chapitre  une  place  toute 
spéciale  et  très  importante. 

Le  collodion  est  employé  seul  ou  dilué  avec  de  l’alcool  et 
de  l’éther,  ou  encore  associé  au  baume  de  Canada,  à  l’em¬ 
plâtre  simple,  à  l’huile  de  ricin,  etc. 

!  Emplâtre  simple  de  litharge.  i5  gr  (  Alcool  éthéré.  .  )  , , 

Ether  sulfurique.  ...  20  »  (  Collodion.  .  .  S  llci  10  &1' 

Alcool . 4o  »  ( Vernis  au  collodion), 

Collodion  élastique  .  .  .  60  » 

( Vernis  à  V emplâtre  simple). 

(  Baume  du  Canada.  .  1  gr.  (  Oxyde  de  zinc.  ...  1  gr. 

f  Collodion .  16^  »  <  Huile  de  ricin.  ...  1  » 

( Collodion  au  baume,  du  Canada).  (  Collodion . 8  » 

( Collodion  riciné  à  l’oxyde  de  zinc). 
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Litharge . io  gr. 

Huile  de  ricin  .  .  .  i5  » 
faire  cuire  et  ajouter. 

Alcool  absolu.  .  .  .  20  » 

(  Vernis  de  litharge  à  l’huile  de  ricin). 

Parmi  les  vernis  résineux  citons  les  suivants  : 

1  Résine  de  Gaïac.  .  .  10  gr.  I  Gomme  laque.  . 
f  Alcool.  .....  5o  »  <  Huile  de  ricin.  . 

(Teinture  de  gaïac  ou  vernis  (  Alcool  absolu.  . 

au  gaïac).  ( Vernis  de  gomme  laque). 

Nommons  aussi  :  la  teinture  de  benjoin,  et  la  traumaticine 
d’Àuspitz  : 

Gutta-Percha .  1  gr. 

Chloroforme . 10  » 

Le  filmogène,  recommandé  récemment  par  Schiff,  consiste 
en  une  solution  de  celluloïdine  dans  l’acétone  avec  addition 
d’un  peu  d’huile  :  il  forme  un  enduit  excellent,  qui  n’est 
nullement  cassant  (1). 

Le  collodion  convient  pour  faire  des  vernis  à  Vichthyol ,  à 
V acide  salicylique ,  etc.  —  Le  collodion  au  baume  de  Canada 
dissout  bien  Y  acide  pyrogallique.  —  Le  collodion  riciné  et  le 
vernis  de  litharge  à  l’huile  de  ricin  se  recommandent  comme 
excipients  de  substances  pulvérulentes .  —  Le  vernis  de  gomme 
laque  est  parfait  pour  appliquer  Y  acide  chrysophanique  et 
l’acide  pyrogallique.  —  La  traumaticine  s’associe  bien  aussi 
à  l’acide  chrysophanique.  —  La  teinture  de  benjoin,  le  vernis 
au  gaïac  et  le  filmogène  de  Schiff  se  prêtent  à  l’emploi  de 
tous  les  médicaments  imaginables. 


5  gr. 
1  » 

i5  » 


(i)Sous  le  nom  de  pellicule  adhésive( Vigier),  on  désigne  un  pro¬ 
duit  tout  à  fait  analogue,  qui  n’est  lui  aussi  qu’un  collodion 
à  l’acétone  peu  ou  pas  rétractile.  Ce  collodion  à  l’acétone  rem¬ 
place  avantageusement  le  collodion  ordinaire  dans  les  mélanges 
indiqués  ci-après  dans  le  texte.  A  l’exemple  de  Schiff,  on  fera 
bien  d’y  incorporer  Pichthyol,  le  goudron,  l’acide  salicyli- 
que,  pyrogallique,  etc.,  en  proportion  uniforme  de  10  0/0. 
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VIII.  -  DES  MOUSSELINES-EMPLATRES. 

Depuis  qu’Unna  a  imaginé  les  mousselines-emplâtres,  les 
anciens  emplâtres  ont  été  pour  ainsi  dire  abandonnés  (i). 
Le  seul  mode  sous  lequel  on  emploie  encore  aujourd’hui 
l’ancien  emplâtre  est  Y  emplâtre  de  savon  salicylé  suivant  ]a 
formule  qui  a  été  indiquée  par  Pick  : 

[  Emplâtre  de  savon.  ...  80  gr. 

<  Acide  salicylique  .  .  .  )  , , 

(  Huile  d’olive  .  .  .  .  |  aa  10 

Celui-ci  est  même  devenu  superflu  depuis  qu’on  a  réussi 
à  fabriquer  les  mousselines- emplâtres  au  savon  salicylées  à 

(  1  )  Le  mot  d’emplâtre  désigne  strictement  en  pharmacie  la 
masse  pâteuse  qui,  étendue  sur  un  tissu,  en  fait  un  sparadrap  ; 
dans  le  langage  courant,  ces  deux  mots  sont  fréquemment  pris 
Eun  pour  l'autre. 

Les  «anciens  emplâtres»  (dans  lesquels  entrent  de  la  litharge, 
de  l’axonge,  des  substances  résineuses  variées),  s’ils  n’ont  pas 
entièrement  disparu  de  toutes  les  pharmacies,  devraient  en  dis¬ 
paraître,  malgré  le  Codex  ;  en  effet,  ils  sont  altérables,  de¬ 
viennent  secs  et  cassants,  n’adhèrent  pas  ou  irritent  les  tégu¬ 
ments  par  leur  raideur  et  par  la  nature  de  leurs  ingrédients. 

Les  mousselines-emplâtres  d’Unna-Beiersdorf  n’ont  pas  été 
adoptées  en  France  et  il  n’y  aurait  de  raison  de  le  regretter  que 
si  leur  prix  de  revient  pouvait  être  sensiblement  inférieur  à 
celui  des  emplâtres  modernes  sur  autre  tissu.  11  nous  a  paru 
intéressant,  néanmoins,  de  traduire  in-extenso  le  chapitre  qui 
est  relatif  à  ces  préparations. 

Les  erjfiplâtres,  épithèmes  ou  sparadraps  modernes,  tels  que  les 
fournissent  nos  excellents  fabricants  spéciaux  français,  tels  qu’on 
les  prépare  aussi  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sont  à  base  de  lano¬ 
line  ou  de  vaseline  caoutchoutées  avec  un  peu  de  cire,  sans 
substance  résineuse  aucune  (Voir  Portes,  Union  pharmaceutique, 
1893,  p.  489);  le  tissu, très  souple,  qu’on  peut  choisir  d’une  cou- 
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io  et  à  20  °/0  dont  j’ai  parlé  dans  les  Monatshefte  für  prak- 
tische  Dermatologie. 

L 'emplâtre  simple  est  assez  fréquemment  utilisé  comme 
élément  de  pommades  et  de  mousselines-pommades.  Unnaet 
moi  nous  prescrivons  souvent  l’emplâtre  mercuriel  associé  à 
de  la  graisse,  afin  de  lui  donner  une  consistance  molle. 


Mercure . 

00 

CT5 

Eteindre  avec 

Térébenthine  . 

4  gr- 

Ajouter 

< 

Emplâtre  simple  .  .  .  . 

gr. 

3 

1  Huile  de  ricin . 

3  » 

(  Térébenthine .  3  » 

(Emplâtre  mou  d’hydrargyre). 

Cette  formule  excellente  est  de  Mielck. 


leur  analogue  à  celle  de  la  peau,  sur  lequel  la  masse  est  appliquée, 
est  une  toile  fine  de  lin  ou  de  coton,  ou  même  de  soie.  Ils  sont 
parfaitement  adhésifs,  se  moulant  bien  sur  les  parties  à  recouvrir, 
ils  sont  exactement  occlusifs;  de  plus,  non  irritants,  aseptiques 
et  très  peu  altérables  avec  le  temps  ;  ils  ont  donc,  et  au-delà, 
toutes  les  qualités  que  l’auteur  vante  dans  les  mousselines- 
emplâtres.  On  les  prépare  aussi  perforés  de  trous  très  rapprochés, 
pour  les  cas  où  une  occlusion  trop  parfaite  est  à  redouter.  S’il 
reste  une  trace  de  masse  adhérant  à  la  peau  après  l’ablation  de 
l’emplâtre,  il  est  facile  de  l’enlever  avec  un  peu  d’huile  ou  de 
vaseline. 

Je  citerai  parmi  les  emplâtres  les  plus  employés  (Vigier,  Ca- 
vaillès,  etc.)  : 

L’emplâtre  de  Vigo, 

»  rouge  de  Vidal  (minium  2,5o,  cinabre  i,5o,  excipient  26), 

»  à  l’oxyde  de  zinc, 

»  à  l’huile  de  cade, 

»  pyrogallique, 

»  à  la  créosote  et  à  1  acide  salicylique, 

»  à  l’huile  de  morue, 

»  mercuriel  phéniqué,  etc. 

On  peut  en  préparer  avec  toutes  les  substances  et  à  tous  les 
dosages  désirables. 


5  4 


MOUSSELINES-EMPLATRES 


Un  bon  emplâtre  agit  principalement  par  le  fait  de  son 
imperméabilité  à  l’évaporation  cutanée,  d’où  résudte  un  arrêt 
des  sécrétions  et  en  même  temps  un  plus  grand  pouvoir 
de  pénétration  des  médicaments  actifs  incorporés,  lesquels 
sont  ainsi  résorbés  plus  facilement.  Il  faut  aussi  mentionner 
la  propreté  absolue  du  traitement  par  de  bons  emplâtres,  le 
rôle  de  protection  qu’ils  exercent  vis-à-vis  des  agents  exté¬ 
rieurs  nuisibles,  leur  excellente  adaptation  à  toutes  les  ré¬ 
gions  du  corps  et  leur  action  compressive  sur  les  tissus  sous- 
jacents. 

Toutes  ces  qualités  se  retrouvent  dans  les  mousselines- 
emplâtres  fabriquées  suivant  les  indications  de  Unna.  J’ajou¬ 
terai  que  celles-ci  ne  donnent  pas,  ou  donnent  à  un  degré  bien 
moindre  que  les  emplâtres  faits  avec  un  tissu  serré,  la  sen¬ 
sation  si  désagréable  de  tension. 

Les  mousselines-emplâtres  sont  formées  d’un  tissu  de  mousseline  rendu 
imperméable  par  une  couche  le  plus  mince  possible  de  gutta-percha  ;  sur 
cette  couche  de  gutta-percha  est  étalée  la  quantité  voulue  du  médicament 
actif,  associée,  de  façon  à  former  un  mélange  homogène,  à  un  excipient 
aussi  peu  abondant  que  possible,  mais  suffisant  pour  donner  du  corps  à 
la  masse  et  la  rendre  agglutinative.  L’excipient  se  compose  d’adeps 
lanae  en  forte  proportion  et  d’une  petite  quantité  de  caoutchouc. 

Si,  au  lieu  d’étaler  le  topique  sur  de  la  mousseline  à  la  gutta-percha, 
on  voulait  se  servir  d’une  étoffe  de  coton  ou  d’un  autre  tissu  quelconque, 
on  obtiendrait  tout  autre  chose  qu’un  emplâtre  adhésif  ;  car  la  même 
préparation,  qui  colle  à  merveille  sur  la  mousseline  recouverte  de  gutta- 
percha,  devient  pâteuse,  coule  et  adhère  mal  quand  on  emploie  d’autres 
tissus  ;  c’est  la  preuve  que  la  couche  de  gutta-percha  a  une  importance 
capitale  pour  la  bonne  qualité  des  emplâtres.  La  gutta-percha,  en  effet, 
ne  se  laisse  pas  infiltrer  comme  le  ferait  la  trame  d’un  tissu,  mais  elle  se 
combine  à  la  masse  de  l’emplâtre,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  in¬ 
tervenir  de  substance  résineuse  ;  on  obtient  donc  un  topique  qui,  à  la 
température  de  la  peau,  devient  aussi  plastique,  aussi  souple  et  aussi 
adhésif  que  possible. 

En  résumé,  les  mousselines-emplâtres  que  nous  recom¬ 
mandons  ont  deux  avantages  principaux  :  l’un  qui  tient  au 
tissu,  rendu  absolument  imperméable  et  complètement  plas¬ 
tique,  l’autre  qui  tient  à  la  masse,  laquelle  est  dépourvue  de 
toute  résine  et  n’est,  par  conséquent,  pas  irritante. 

Donnons  ici  une  liste  des  mousselines-emplâtres  les  plus 
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usitées.  Il  va  sans  dire  qu’on  en  pourrait  fabriquer  à  tous  les 
médicaments  imaginables  et  avec  tous  les  dosages  désirables 
(Les  quantités  de  substance  que  nous  indiquons  sont  établies 
pour  une  bande  de  i  mètre  de  long,  sur  20  centimètres  de 
large  =  i/5  de  mètre  carré) . 


Les  mousselines-emplâtres  se  font  : 
à  Foxycle  de  zinc  (10  grammes). 

à  l’oxyde  de  zinc  (10  grammes)  et  au  sublimé  (o,25  centigrammes), 
à  l’oxyde  de  zinc  (20  grammes)  et  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  (1  gr.). 
à  l’oxyde  de  zinc  (10  grammes)  et  à  l’acide  salicylique  (5  grammes), 
à  l’oxyde  de  zinc  (10  grammes),  au  sublimé  (0,2 5)  et  à  l’acide  phé- 
nique  (5  grammes). 

à  l’oxyde  de  zinc  (10  grammes),  à  l’acide  arsénieux  (4  grammes)  et  au 
sublimé  (0,2 5). 

au  mercure  (20  grammes)  et  à  l'acide  phénique  (7,50). 
au  sublimé  (o,25)  et  à  l’acide  phénique  (4  grammes), 
au  sublimé  (1  à  2  grammes)  et  à  l’ichthyol  (10  grammes), 
à  l’acide  salicylique  (0,2b  à  1  et  toutes  proportions  jusqu’à  4o  gr.). 
à  l’acide  salicylique  (20  grammes)  et  au  cannabis  indica  (5  grammes), 
à  l’acide  salicylique  (i5  à  5o  grammes)  et  à  la  créosote  (3o  à  5o  grammes) . 
à  la  résorcine  (10  à  i5  grammes). 

à  la  résorcine  (i5  grammes)  et  au  sublimé  (1  gramme), 
à  la  résorcine  (10  grammes)  et  à  l’acide  salicylique  (10  grammes), 
à  la  cantharidine  (0,10). 

à  l’acide  chrysophanique  (10  grammes)  et  à  l’acide  salicylique  (5  à  10  gr.). 
au  mercure  (10  grammes),  à  l’oxyde  de  zinc  (10  grammes),  à  l’acide 
chrysophanique  (5  grammes)  et  au  sublimé  (2  grammes), 
à  l’acide  salicylique  (20  grammes)  et  au  savon  (10  à  20  grammes), 
au  mercure  (20  grammes), 
au  sublimé  (10  à  20  centigrammes). 

au  mercure  (10  grammes)  et  à  l’acide  arsénieux  (10  grammes), 
au  mercure  (5  à  10  grammes),  à  l’acide  arsénieux  (5  à  10  ou  20  gr.),  & 
la  créosote  (5  grammes)  et  à  la  morphine  (i  à  5  ou  10  grammes), 
au  mercure  (20  grammes)  et  au  savon  (3  grammes), 
au  naphlol  (5  grammes). 

au  naphtol  (4  grammes)  et  au  précipité  blanc  (4  grammes), 
à  l’iodure  de  plomb  (10  grammes), 
au  tannate  de  plomb  (10  grammes). 

à  l’acide  pyrogallique  (10  grammes),  avec  ou  sans  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  (2  grammes), 
au  sulfate  de  tuménol  (10  grammes). 

au  tuménol  (10  grammes),  à  l’acide  salicylique  (5  grammes)  et  au  sa¬ 
von  (3o  grammes). 
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Il  existe  une  variété  de  mousselines-emplâtres  grillagées  ; 
à  l’aide  d’un  tour  de  main  spécial  dans  la  fabrication,  on  est 
arrivé  à  appliquer  l’excipient  adhésif  et  les  médicaments 
qui  y  sont  associés  sur  l’une  des  faces  d’une  mousseline  à 
mailles  larges. 

Les  paraplastes  ont  été  créés  pour  répondre  au  désir 
de  beaucoup  de  médecins,  particulièrement  de  praticiens  an¬ 
glais,  qui  se  sont  plaints  delà  couleur  foncée  des  mousselines- 
emplâtres  et  de  leur  fragilité  au  moment  où  on  les  enlève. 
Nos  fabricants,  ne  pouvant  donner  à  la  gutta-percha  une 
couleur  voisine  de  celle  de  la  peau,  ont  donc  remplacé  la 
mousseline  h  la  gutta-percha  par  un  tissu  de  coton  très  fin  et 
serré,  susceptible  de  toutes  colorations,  enduit  d’une  solution 
de  caoutchouc  vulcanisé.  La  masse  emplastique  n’a,  par 
elle -même,  aucune  action  sur  la  peau  et  adhère  très  forte¬ 
ment  ;  elle  se  compose  d’un  mélange  de  colophane,  de  résine 
Dammar,  et  d’un  peu  d’adeps  lanæ  ;  elle  est  appliquée  en 
aussi  petite  quantité  que  possible. 

Les  paraplastes  ont  les  mêmes  propriétés  que  les  mousse¬ 
lines-emplâtres  à  la  gutta-percha,  seulement  leur  action  en 
profondeur  est  moins  accusée.  L’avantage  qu’ils  présentent 
est  d’être,  grâce  à  leur  couleur,  moins  apparents  sur  la 
peau. 

Pour  se  servir  des  mousselines-emplâtres,  mousselines 
grillagées  et  paraplastes,  il  suffit  de  les  appliquer  sur  les  ré¬ 
gions  à  traiter  après  avoir  détaché  et  enlevé  la  gaze  protec¬ 
trice  qui  les  recouvre.  Quelquefois,  elles  n’adhèrent  suffisam¬ 
ment  qu’après  quelques  instants  de  contact  et  quand  elles  ont 
pris  la  température  du  corps  ;  on  ne  doit  pas  les  chauffer  à 
la  flamme  d’une  bougie  ou  d’une  lampe.  Pour  bien  les  fixer 
en  place,  on  peut  se  servir  accessoirement  de  colle  de  zinc 
ou  de  collodion.  Si  on  emploie  la  colle  de  zinc,  on  commence 
par  en  étaler  une  couche  au  pourtour  de  la  région  malade, 
sur  une  zone  de  quelques  millimètres  de  largeur  ;  on  applique 
ensuite  l’emplâtre  sur  la  lésion,  on  recouvre  le  tout  de  colle 
et  on  tamponne  avec  de  l’ouate  hydrophile.  Si  on  se  sert  de 
collodion,  on  se  contente  de  badigeonner  simplement  la 

urface  et  le  pourtour  de  l’emplâtre  ;  ou  bien,  pour  les 
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orteils  par  exemple,  on  recouvre  l’emplâtre  d’abord  d’un  ou 
deux  tours  d’une  bandelette  de  mousseline  qu’on  collo- 
dionne  ensuite.  Mais  presque  toujours  l’emplâtre  seul  est 
suffisant. 


IX.  —  Des  pulvérisations. 


Il  est  incontestable  que  le  procédé  de  la  pulvérisation  (spray) 
dans  Lequel  des  médicaments,  en  solution  ou  à  l’état  de  sus¬ 
pension  dans  un  liquide,  sont  projetés  avec  une  certaine  vio¬ 
lence,  réalise  une  mise  en  contact  très  intime  des  substances 
actives  avec  la  peau  saine  ou  malade  ;  l’absorption  ou  l’action 
locale  de  ces  substances  se  trouve  ainsi  favorisée. 

Les  pulvérisations  éthérées  sont,  à  ce  point  de  vue,  parti¬ 
culièrement  efficaces,  en  ce  que  l’éther  dégraisse  en  partie 
l’épiderme  et  augmen  te  son  pouvoir  absorbant  en  même  temps 
qu’il  entraîne  mécaniquement  les  produits  de  sécrétions  accu¬ 
mulés.  Les  médicaments  appliqués  au  moyen  du  spray 
adhèrent  fortement  à  la  surface  des  téguments. 

Unna  a,  le  premier,  insisté  sur  les  avantages  du  traitement 
des  dermatoses  par  les  pulvérisations.  Il  a  imaginé  et  recom¬ 
mandé  deux  appareils  à  pulvérisations  différents  (1). 


(1)  Je  supprime  ici  la  description  minutieuse  que  donne  l’au¬ 
teur  des  deux  modèles  très  ingénieux  de  pulvérisateurs  d’Unna. 

Il  existe  une  foule  d’appareils  de  ce  genre  ;  tous  sont  utilisables 
pourvu  qu’ils  fonctionnent  régulièrement.  Le  type  inventé  par 
Sales  Girons,  dans  lequel  un  jet  capillaire  va  se  briser  sur  une 
palette  ou  un  tamis,  n’est  guère  employé  que  dans  les  stations 
d’eaux  minérales.  Les  pulvérisateurs  portatifs,  dans  lesquels  le 
liquide  à  pulvériser  est  entraîné  hors  d’un  orifice  capillaire  par 
un  jet  d’air  comprimé  ou  de  vapeur,  sont  tous  des  variantes  de 
l’appareil  de  Richardson,  du  vaporisateur  des  parfumeurs,  ou  de 
l’appareil  usité  par  Lister  pour  produire  le  spray.  Les  pulvérisa¬ 
teurs  à  vapeur  de  divers  modèles,  qui  ont  le  double  avantage  de 
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Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  les  pulvérisations,  ci¬ 
tons  :  Hebra  junior,  Neisser,  Joseph,  Saalfeld,  Jessner  et 
Thimm. 


X.  —  Des  savons. 

Les  savons  neutres  dissolvent  plus  ou  moins  facilement 
les  dépôts  de  matières  étrangères  ainsi  qu’une  partie  des 
éléments  sécrétés  par  la  peau  et  débarrassent  l’épiderme  de 
la  graisse  qu’il  retient. 

Les  savons  alcalins  sont  des  agents  très  énergiques  qui  ra¬ 
mollissent  l’épiderme  normal  ou  pathologiquement  épaissi, 
jouant  ainsi  le  rôle  de  kératolytiques  ;  appliqués  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  ils  déterminent  une  réaction 
inflammatoire  du  derme. 


fonctionner  seuls  et  de  donner  une  buée  chaude,  sont  souvent 
préférables  pour  les  pulvérisations  aqueuses. 

En  effet,  à  côté  des  pulvérisations  si  efficaces  de  solutions 
médicamenteuses  alcooliques  ou  éthérées,  dont  parle  fauteur,  il 
faut  faire  une  large  place  aux  pulvérisations  aqueuses  émollientes, 
détersives  ou  antiseptiques .  On  les  emploie  pour  ramollir  et  dé¬ 
tacher  les  croûtes  (impétigo,  eczémas  croûteux,  etc.),  pour  net¬ 
toyer  les  plaies  et  ulcérations  (ulcères  lupiques,  plaies  phagé- 
déniques,  ulcères  de  jambe,  etc.),  pour  modérer  la  tension 
inflammatoire  (furoncles,  anthrax,  etc.).  Suivant  le  cas,  on 
pulvérise  de  l’eau  de  guimauve,  une  solution  d’acide  borique  ou 
de  borax  (à  3  o/o),  de  phénosalyl  (au  5ooe),  d’acide  phénique  (à 
‘i  o/o),  etc.  ;  il  est  bon  de  protéger  les  parties  voisines  par  une 
couche  de  vaseline  ou  avec  du  taffetas  gommé. 

Très  précieuses  également  dans  bien  des  cas  (eczéma,  acné, 
rosacée,  etc.),  sont  les  pulvérisations  d’eau  minérale  naturelle, 
soit  à  la  station  thermale,  soit  à  domicile  ;  on  emploie  surtout 
les  diverses  eaux  sulfureuses  ou  sulfo-chlorurées.  Il  est  préférable 
d  user  de  l’eau  minérale  en  nature,  en  la  faisant  préalablement 
tiédir  au  bain-marie  s’il  est  nécessaire,  sans  se  servir  de 
pulvérisateurs  à  vapeur  (Doyon). 
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Les  savons  sont  très  appréciés  parce  qu’ils  sont  d’un  em¬ 
ploi  simple,  propre  et  peu  coûteux.  Cependant,  ils  ont  aussi 
des  désavantages  très  marqués  et  nous  sommes  de  l’avis 
de  Jessner,  qui  reproche  aux  savons  médicamenteux  de  ne 
pas  permettre  un  dosage  précis,  leur  emploi  étant  subor¬ 
donné  à  deux  facteurs  sur  lesquels  il  est  également  impos¬ 
sible  d’exercer  aucun  contrôle  :  le  fabricant  et  le  malade.  En 
outre,  il  y  a  relativement  bien  peu  de  médicaments  qui 
soient  aptes  à  être  incorporés  à  des  savons  et  stables  sous 
cette  forme  ;  et  pourtant  longue  est  la  liste  des  savons  médi¬ 
camenteux  de  toute  espèce  que  l’on  trouve  dans  le  commerce! 
En  pratique,  les  savons  médicamenteux  doivent  être  considé¬ 
rés  comme  des  préparations  réellement  très  inférieures  à 
beaucoup  d’autres  (i). 

On  distingue  les  savons  mous,  les  savons  durs,  des  poudres 
de  savon  et  des  savons  liquides. 

Parmi  les  savons  mous,  le  plus  important  est  le  savon  vert, 
très  usité,  doué  d’un  pouvoir  kératolytique  considérable  (2). 


(1)  Nos  fabricants  français  nous  fournissent  d’excellents  savons 
médicamenteux,  parmi  lesquels  je  citerai  comme  particulière¬ 
ment  utiles,  à  mon  sens,  le  savon  à  Yichthyol,  au  naphtol  soufré, 
au  goudron,  au  borax,  à  la  boricine,  au  Panama,  à  la  poudre  de 
pierre  ponce  ;  le  savon  doux,  ou  fondamental,  ou  surgras,  con¬ 
vient  aux  peaux  délicates.  Ce  sont  des  savons  durs  préparés  à  la 
lessive  de  soude,  le  plus  souvent  avec  addition  de  lessive  de  po¬ 
tasse.  Leur  usage  correspond  à  une  action  légère  des  substances 
incorporées.  Tout  en  m’associant  aux  critiques  formulées  ci- 
dessus,  je  ferai  remarquer  que  les  savons  médicamenteux  per¬ 
mettent  de  faire  accepter  des  savonnages  fréquents  à  des 
personnes  qui  accueilleraient  mal  le  conseil  d’user  plus  souvent 
de  leur  savon  de  toilette. 

(2)  Les  savons  mous  sont  des  savons  de  potasse  ;  en  effet,  la 
potasse  en  se  combinant  aux  corps  gras,  ne  forme  que  des  savons 
qui  ne  sèchent  pas  à  l’air,  qui  au  contraire  absorbent  l’eau. 
Suivant  leur  coloration,  on  distingue  :  les  savons  verts  faits  avec 
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Les  savons  durs  sont  ou  bien  des  savons  de  soude  neutres, 
ou  des  savons  de  soude  surgras,  c’est-à-dire  avec  excès  de 
graisse.  Ces  derniers  sont  ceux  qui  offrent  le  plus  de  garantie 
au  point  de  vue  de  la  neutralité.  L’idée  d’employer  des  sa¬ 
vons  avec  excès  de  graisse  vient  de  Unna.  11  a  pris  comme 
base  de  tous  les  savons  médicamenteux  le  savon  fondamental 
avec  excès  de  graisse,  qui  est  préparé  avec  de  la  graisse  de 
bœuf  de  première  qualité  et  un  mélange  de  deux  parties  de 
lessive  de  soude  pour  une  partie  de  lessive  de  potasse.  Le 
mélange  des  deux  lessives  donne  au  savon  une  meilleure  cou¬ 


des  huiles  jaunes  et  auxquels  on  a  ajouté  de  l’indigo  à  la  fin 
de  la  coction,  —  les  savons  noirs  faits  avec  de  l’huile  de  chêne  vis 
et  colorés  par  du  sulfate  de  fer  ou  de  cuivre  avec  de  la  noix  de 
galle  ou  du  bois  de  campêche.  Ces  produits  sont  pâteux  et  vis¬ 
queux,  de  coloration  et  d’odeur  plus  ou  moins  répugnante  et 
contiennent  un  fort  excès  d’alcali.  Rien  n’empêche  de  faire,  en 
opérant  avec  soin,  un  savon  de  potasse  blanc,  inodore,  faiblement 
alcalin,  par  exemple  suivant  les  proportions  que  voici  (  Vicario  : 

C  Huile  de  coco.  200  gr. 

<  Potasse  caustique  pure . 70  » 

(  Eau  distillée  ........  600  » 

Ajouter  enfin,  pour  100  gr.,  stéarine  20  gr.  et  eau  distillée 
20  gr.  Ces  savons  de  potasse  blancs  sont  tout  à  fait  recom¬ 
mandables, 

On  se  sert  couramment  du  savon  noir  en  frictions  pour  dé¬ 
caper  la  peau  (psoriasis,  ichthyose,  acné,  etc.)  ;  en  emplâtres, 
préparés  en  étalant  le  savon  sur  un  morceau  découpé  de  flanelle 
ou  de  linge,  pour  enlever  des  enduits  hyperkératosiques  (kérato¬ 
dermies,  nævis  cornés,  lichens  ou  eczémas  cornés)  ou  pour 
provoquer  une  irritation  substitutive  (lupus  érythémateux)  ;  ces 
emplâtres  doivent  être  maniés  très  prudemment,  laissés  en 
place  pendant  une  demi  heure,  ou  quelques  heures  seulement, 
en  tâtant  la  susceptibilité  du  malade. 

Souvent  on  associe  au  savon  noir,  par  parties  égales,  du  soufre 
précipité,  du  soufre  et  de  l’huile  de  cade,  etc.,  avec  addition 
de  vaseline  au  i/3  ou  au  1/4,  pour  atténuer  l’effet  irritant. 
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sistance  ;  d’autre  part,  on  sait  que  tout  savon  de  potasse  est 
plus  actif  qu’un  savon  de  soude,  dans  la  mesure  où  la  substance 
cornée  de  l’épiderme  est  attaquée  et  dissoute  plus  facilement 
par  la  potasse  que  par  la  soude.  On  ajoute  pour  terminer, 
autant  d’huile  d’olive  qu’il  est  nécessaire  pour  qu'il  en 
reste  4  °/0  n'ayant  pas  subi  la  saponification  et  constituant 
l’excès  de  graisse  (i).  Ce  savon  est  blanc  jaunâtre,  de  consis¬ 
tance  cireuse  et  absolument  stable. 

Le  savon  surgras  à  la  poudre  de  marbre  (savon  fonda¬ 
mental,  6  parties  ;  poudre  de  marbre,  i  partie)  a  une  action 
purement  mécanique.  Au  contraire,  les  savons  surgras  à 
Vichthyol  (9  :  1),  à  V acide  salicylique  (q5  :  5),  etc.,  ont 
une  action  chimique.  À  la  suite  d'Unna,  Eichhoff  a  établi 
tout  une  série  de  savons  surgras  aux  ingrédients  les  plus 
divers. 

Joseph  recommande  les  savons  centrifugés  de  Liebreich.  Pour  les  fa¬ 
briquer,  les  graines  oléagineuses  telles  que  les  noix  de  coco,  graines  de 
palme,  etc.,  sont  soumises,  en  même  temps  que  d’autres  matières  grasses, 
à  une  saponification  directe.  Par  la  centrifugation,  on  débarrasse  ensuite 
le  savon  obtenu  de  tous  les  résidus,  tels  que  lessive  en  excès,  sels,  im¬ 
puretés  quelconques.  Ces  savons  peuvent  aussi  servir  comme  excipients 
de  médicaments  actifs. 

Rosenthal  a  proposé  des  savons  mêlés  de  fibres  ligneuses 
(sciure  de  bois)  qui  ont  la  propriété  d’enlever  facilement 
toute  crasse  graisseuse.  Ses  savons  renferment  un  excès  de 
4  %  d’huile  de  coco.  Ils  ne  sont  nullement  irritants  et  enlèvent 
facilement  les  squames. 

Eichhof  a  recommandé  des  poudres  de  savon.  Il  prépare 
un  savon  neutre  par  coction  d’un  mélange  de  graisse  de 
bœuf  pure  et  de  lessive  de  soude.  Ce  savon  est  desséché,  dés¬ 
hydraté  et  réduit  en  poudre.  À  cette  poudre  de  savon  fonda- 


(1)  Formule  du  savon  fondamental  avec  excès  de  graisse  : 


Graisse  de  bœuf  très  pure  .......  5q,3o  gr. 

Huile  d’olives .  7,^0  b 


Lessive  de  soude  à  38°  Beaumé . 22,20  » 

Lessive  de  potasse 


1  x ,  1  o  » 
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mental  neutre ,  on  peut  ajouter  un  mélange  de  %  %  d’acide 
oléiqueet  3  °/0de  lanoline,  et  obtenir  ainsi  la  poudre  de  savon 
fondamental  surgras.  On  peut,  de  la  poudre  neutre,  faire 
une  poudre  alcaline  par  addition  d’un  mélange  de  2,5  °/0  de 
carbonate  de  potasse  et  de  2,5  °/0  de  carbonate  de  soude 
(Joseph). 

Buzzi  a  fait  fabriquer  des  savons  liquides  d’un  usage  très 
commode,  qui  sont  neutres  ou  surgras. 

Enfin,  Muller  et  Grube  ont  préparé  des  savons  sulfureux 
liquides,  auxquels  on  peut  incorporer  de  l’huile  de  cade.  Ce 
sont  des  savons  de  potasse  contenant  du  soufre  combiné,  de 
la  glycérine  et  de  l’eau  ;  ils  les  appellent  thiosavonales .  On 
leur  attribue  une  grande  action  en  profondeur  et  ils  sont 
applicables  sur  le  cuir  chevelu. 

Des  préparations  spéciales  de  savon  ont  été  préconisées 
sous  le  nom  de  saponiments,  par  Letzel,  sous  le  nom  de  gly¬ 
cérines  savonneuses ,  par  Hebra  junior,  de  pommades  de  sa¬ 
von,  par  Unna. 

Les  saponiments  de  Letzel  sont  des  saponulés,  c’est-à- 
dire  des  alcoolés  gélatineux  de  savon  (comme  le  baume  opo- 
deldoch) . 

Le  glycérolé  de  savon  de  Ilebra  renferme  beaucoup  de 
glycérine  (8o  à  95  °/0)  et  très  peu  de  savon  de  noix  de  coco 
(20  à  5  °/0).  Il  fond  facilement  à  la  chaleur,  il  est  soluble  dans 
l’eau,  il  dissout  ou  peut  tenir  en  suspension  beaucoup  de 
médicaments. 

Les  pommades  de  savon  ont  eu  pour  origine  l’idée  d’Ober- 
lander  d’employer  comme  base  de  pommade,  le  savon  de 
potasse.  D’après  Capesser,  F  épiderme  ne  supporte  une 
imbibition  continue  par  le  savon  de  potasse  qu’autant  que 
celui-ci  renferme  un  excès  de  graisse  non  saponifiée.  Nos 
savons  de  potasse  ordinaires  ne  conviennent  pas  pour  con¬ 
fectionner  les  pommades  de  savon,  car  ils  deviennent  trop 
diffluents. 

Mielck  a  eu  la  bonne  idée  de  faire  un  savon  de  potasse  avec 
de  l’axonge,  au  lieu  de  l’huile  qui  est  employée  dans  la  fabri¬ 
cation  du  savon  ordinaire.  Pour  en  faire  une  bonne  «  pommade 
de  savon  »,  il  ajoute,  en  terminant,  un  excès  de  5  °/o  d’axonge. 
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On  peut  incorporer  à  la  pommade  de  savon  différents  mé¬ 
dicaments,  tels  que  goudron,  ichthyol,  mercure,  iodure  de 
potassium,  oxyde  de  zinc,  soufre,  etc. 

S  Iodure  de  potassium . i  gr. 

Pommade  de  savon . 9  » 

^  Eau . très  petite  quantité 

La  pommade  de  savon  à  V iodure  de  potassium  remplace 
avantageusement  la  mauvaise  pommade  iodurée  de  la  phar¬ 
macopée. 

La  pommade  de  savon  mercurielle  ou  savon  d onguent  gris 
se  prépare  en  éteignant  6  parties  d’hydrargyre  dans  une 
partie  d’onguent  gris  et  en  triturant  ensuite  avec  12  parties 
de  savon  d’axonge.  Elle  est  plus  propre,  moins  coûteuse  et 
d’une  odeur  moins  désagréable  que  l’onguent  mercuriel  ordi¬ 
naire.  Elle  pénètre  mieux  et  en  plus  grande  quantité  par 
friction  sur  les  peaux  un  peu  grasses. 

Pour  terminer  ce  chapitre  des  savons  nous  avons  encore  à 
parler  de  Y  esprit  de  savon  de  potasse  de  Hebra  : 


Savon  noir . 100  gr. 

Alcool  à  95° . 5o  » 

Essence  de  lavande .  o  »  5o 


Cette  préparation  est  fortement  alcaline  et  par  suite  très 
apte  à  traverser  la  couche  cornée,  à  la  ramollir  et  la  préparer 
pour  l’absorption  d’autres  médicaments.  C’est  aussi  un  bon 
excipient  pour  le  chloroforme,  l’essence  de  térébenthine,  le 
goudron,  l’éther,  la  benzine.  Il  est  important  de  savoir  que 
les  substances  qui  sont  solubles  dans  ces  derniers  liquides, 
pourvu  qu’elles  se  conservent  en  solution  alcaline,  peuvent 
être  dissoutes  jusqu’à  un  certain  degré  dans  la  teinture  de 
savon. 

Le  mode  d’emploi  des  savons  est  très  varié  :  i°  Simples 
savonnages  à  l’eau  chaude;  20  Frictions  avec  mousse  de 
savon  qu’on  laisse  ensuite  sécher  ;  3°  Applications  simples  de 
mousse  de  savon  et  friction  avec  un  linge  sec  pour  la  faire 
pénétrer  dans  la  peau  ;  4°  Applications  de  mousse  de  savon 
qu’on  recouvre  et  fixe  avec  un  imperméable. 
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La  pommade  de  savon  de  Unna  s’emploie  de  la  même 
façon . 

XI.  -  DES  BATONS  DE  PATES. 

Les  bâtons  de  pâtes  proposés  par  Unna  et  Brooke  parta¬ 
gent  avec  les  bâtons  de  pommade  l’avantage  d’être  d’un  emploi 
pratique,  n’exigeant  pas  un  matériel  compliqué.  Les  bâtons 
de  pâtes  sont  de  consistance  dure,  mais  solubles  à  l’eau  et 
conviennent  pour  les  régions  cutanées  circonscrites  dont  la 
couche  cornée  manque  ou  est  très  amincie.  Le  mieux  est 
de  les  tremper  dans  de  l’eau  avant  leur  emploi. 

Si  on  les  frotte  ensuite  doucement  sur  la  peau,  ils  fondent 
et  s’étalent  en  une  sorte  de  boue  fine,  qui  se  dessèche  ensuite 
en  une  couche  mince  de  pâte. 

Les  plus  importants  des  bâtons  de  pâtes  sont  ceux  qui  renferment 
io  °/0  d’arsenic  et  5  °/0  de  sublimé,  4o  °/0  de  salol  et  io  °/0  d’acide  sali- 
cylique,  5  °/0  de  cocaïne  pure  et  5  °/0  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  io  °/0 
de  sublimé,  4o  °/0  d’iodoforme,  4o  °/0  de  résorcine,  40  °/o  d’acide  py- 
rogallique. 

XII.  —  DU  TRAITEMENT  OPÉRATOIRE  DES  DERMATOSES 
ET  DE  L’EMPLOI  DES  AGENTS  MÉCANIQUES  ET  PHYSIQUES 

Passons  maintenant  en  revue  les  divers  procédés  d’ordre 
mécanique  ou  chirurgical  qui  interviennent  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau  (i). 


(i)  Mon  éminent  collègue  et  ami  Brocq  vient  de  faire  paraître 
un  volume  sur  le  Traitement  des  dermatoses  par  la  petite  chirurgie 
et  les  agents  physiques  (Paris,  1898),  dans  lequel  toutes  les  opé- 
tions  dermatologiques  qui  font  l’objet  du  présent  chapitre, 
sont  magistralement  étudiées.  Le  lecteur  y  trouvera  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables  sur  les  indications,  l’instrumentation,  le 
manuel  opératoire  et  les  résultats  de  chacune  d’elles,  ainsi  que 
sur  les  services  que  peut  rendre  l’électricité  sous  ses  diverses 
formes.  Je  renvoie  à  ce  livre  une  fois  pour  toutes. 
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a)  —  On  se  sert  du  bistouri  pour  abraser,  décortiquer 
ou  exciser  totalement  les  tumeurs  et  difformités  cutanées,  les 
hyperplasies,  les  hyperkératoses,  les  chancres  indurés,  pour 
ouvrir  les  abcès  et  phlegmons  et  les  pustules,  pour  inciser 
les  furoncles  et  anthrax,  les  bulles,  etc.  Dans  quelques 
cas  on  peut  aussi  employer  les  ciseaux,  par  exemple  pour 
l’ablation  de  tumeurs  pédiculées  (condylomes  acuminés), 
dans  le  traitement  du  molluscum  contagiosum,  du  milium, 
pour  l’incision  de  la  peau  sur  la  sonde  cannelée  dans  les  cas 
de  bubon  suppuré,  pour  l’excision  des  ongles  pathologi¬ 
quement  altérés.  La  technique  de  ces  diverses  interven¬ 
tions  est  mieux  à  sa  place  dans  les  manuels  de  chirur¬ 


gie. 


Mais  nous  devons  parler  ici  de  la  scarification  qui,  habi¬ 
lement  pratiquée,  permet  de  détruire  les  dilatations  vascu¬ 
laires,  de  faire  disparaître  certaines  hypérémies,  inflam  • 
mations,  ou  œdèmes,  de  faire  rétracter  certaines  tumeurs 
et  des  néoformations  hypertrophiques  ou  hyperplasiques. 
Morel-Lavallée  affirme  avoir  réussi  par  la  scarification  à 
exciter  la  croissance  des  cheveux  dans  l’alopécie  idiopa¬ 
thique. 

D’après  Vidai,  il  faut  scarifier  de  telle  sorte  que  les  ha¬ 
chures  soient  nombreuses,  très  rapprochées  les  unes  des  autres 
et  se  croisent  entre  elles  en  quadrillages.  Toute  la  surface 
malade  doit  être  déchiquetée  par  ces  incisions,  car  ce  n’est 
qu’ainsi  qu’on  arrive  à  dégorger  les  tissus  et  à  éliminer  les 
produits  morbides.  Les  hachures  de  la  scarification  doivent 
toujours  guérir  par  première  intention.  Il  ne  faut  pas  qu’il  y 
ait  d’autre  cicatrice  que  celle  qui  résulte  parfois  nécessaire¬ 
ment  du  processus  pathologique  qui  était  en  cause.  Plus  le 
mal  a  gagné  en  profondeur,  plus  la  scarification  doit  être  elle- 
même  profonde  ;  s’il  en  reste  çà  et  là  une  trace  linéaire,  le 
résultat  final  n’en  sera  guère  compromis  au  point  de  vue  es¬ 
thétique.  Les  scarifications  sont  généralement  répétées  tous 
les  huit  jours.  Les  lésions  peu  étendues  sont  opérées  en  une 
une  fois  ;  pour  les  surfaces  plus  grandes  on  commence 
par  les  bords,  on  scarifie,  tous  les  deux  jours  par  exem¬ 
ple,  une  nouvelle  partie  en  gagnant  progressivement  le 
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centre.  On  peut  se  servir  d’un  bistouri  quelconque  (i). 

Le  pointillage  de  Volkmann  est  une  variété  de  scarifica¬ 
tion.  On  peut  le  faire  avec  une  lancette  ou  avec  un  pointilleur , 
proposé  par  E.  Veiel,  et  qui  consiste  en  six  lancettes  placées 
les  unes  à  côté  des  autres.  Avec  cet  instrument,  on  peut  faire 
de  nombreuses  piqûres,  très  rapprochées  les  unes  des  autres, 
pénétrant  profondément  dans  le  derme,  s’entrecroisant  en 


(i)  Si  le  principe  de  la  scarification  a  été  imaginé  par  Volk¬ 
mann  [scarification  ponctuée),  ou  peut-être  par  Dubini,  de  Milan, 
et  perfectionné  par  Balmanno  Squire  {scarification  linéaire),  on 
peut  dire  que  cette  opération  n’a  été  réellement  réglée  et  adaptée 
à  son  but  (jue  par  les  travaux  de  Vidal  et  de  M.  E.  Besnier. 

La  scarification  quadrillée,  la  plus  employée,  s’applique  aux 
néoformations  vasculaires  d’origine  inflammatoire  chronique 
(rosacée),  aux  télangiectasies  et  nœvis  vasculaires  superficiels, 
aux  cicatrices  vicieuses  et  chéloïcliennes,  à  certaines  acnés,  au  lu¬ 
pus  érythémateux,  etc.,  mais  surtout  aux  diverses  variétés  du 
lupus  tuberculeux. 

Le  «  bistouri  quelconque  »  dont  parle  l’auteur  n’est,  en  au¬ 
cune  façon,  l’instrument  de  choix  ;  le  scarificateur  de  Vidal 
(lame  de  2 5  millimètres  de  long,  sur  2  1/2  de  large,  terminée 
par  une  pointe  anguleuse  de  2  millimètres  de  longueur,  tran¬ 
chante  des  deux  côtés  depuis  son  milieu  jusqu’à  la  pointe,  mon¬ 
tée  sur  un  manche  léger),  est  d’un  maniement  autrement  com¬ 
mode,  précis  et  délicat. 

Voici  les  directions  les  plus  importantes  pour  l’emploi  de  cet 
instrument  :  le  scarificateur  étant  soigneusement  aseptisé,  bien 
nettoyer  la  région  à  opérer  ;  on  doit  pratiquer  des  hachures  pa¬ 
rallèles,  distantes  d’un  millimètre  environ,  puis  croisées  dans 
deux  ou  trois  sens  différents  ;  tenir  le  manche  comme  une  plume 
à  écrire,  fermement  mais  sans  le  serrer  ;  diriger  le  tranchant 
toujours  bien  perpendiculairement  à  la  surface  de  la  peau  et  ja¬ 
mais  obliquement  ;  se  laisser  guider,  pour  la  profondeur  à 
atteindre,  par  la  consistance  des  tissus  que  l’on  coupe.  Après 
1  opération  on  laissera  saigner  plus  ou  moins  en  étanchant  avec 
de  l  ouate  aseptique,  on  lavera  avec  grand  soin,  on  évitera  tout 
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tout  sens,  de  sorte  que  la  peau  paraît  comme  dilacérée.  Ka¬ 
posi  se  sert  de  l’aiguille  à  pointiller  proposée  par  Hebra  ; 
c/est  une  aiguille  lancéolée  forte,  à  deux  tranchants  au  ni¬ 
veau  de  son  extrémité,  munie  d’un  talon  saillant  en  bourre¬ 
let  à  2  millimètres  de  la  pointe. 

b )  —  La  curette  sert  à  détacher  par  raclage  un  épiderme 
épaissi,  à  extirper  des  tumeurs,  à  ruginer  les  ulcères,  les 
fistules  et  les  cavernes,  et  à  é vider  des  nodules  inflamma¬ 
toires  profonds  (1). 


chevauchement  des  lèvres  des  incisions,  on  pansera  avec  une 
carapace  de  flocons  d’ouate  humectés  d’eau  boriquée,  qu’il  fau¬ 
dra  maintenir  humide  pendant  plusieurs  heures,  puis  on  fera 
enduire  de  vaseline  boriquée. 

On  reproche  avec  raison  au  scarificateur  multiple  de  B.  S  quire 
{16  lames  convexes  parallèles,  montées  sur  un  manche  à  1  milli¬ 
mètre  l’une  de  l’autre),  d’agir  à  l’aveugle,  brutalement,  et 
d’être  presque  impossible  à  nettoyer  parfaitement.  Je  me  sers 
pourtant  avec  avantage  d’un  modèle  modifié,  à  10  lames,  les 
deux  extrêmes  moins  larges,  muni  d’un  curseur  qui  permet 
de  limiter  exactement  la  profondeur  de  pénétration  et  qui  est 
entièrement  démontable  ;  cet  instrument  ne  s’applique  à  vrai 
dire  qu’à  certains  cas  bien  déterminés  (rosacée  intense  en  nappe 
diffuse),  mais  donne  des  résultats  rapides  et  remarquables. 

(1)  L’opération  du  raclage,  qui  porte  le  nom  de  rugination 
quand  on  l’applique  à  des  surfaces  importantes,  de  curettage' 
quand  il  s’agit  de  l’ablation  de  petits  nodules  enchâssés  dans  la 
peau,  est  une  des  plus  courantes  de  la  pratique  dermatologique. 

Elle  se  fait  avec  des  instruments  qu’il  faut  connaître,  qui  tous 
dérivent  de  la  curette  cle  l olkmann  (cuiller  à  bords  tranchants, 
ronde  ou  ovalaire,  montée  sur  un  manche  et  dans  le  prolonge-' 
ment  de  celui-ci  ou  coudée  à  angle  obtus)  ;  celle-ci  est  très  usitée 
pour  les  modèles  ayant  un  centimètre  de  diamètre  ou  au-dessus. 
Pour  les  petits  modèles  on  se  sert  avec  avantage  des  curettes  de  ' 
Balmanno  Squire  (cuiller  ouverte  vers  son  talon),  de  Besnier 
(cuiller  sans  fond),  de  \  idal  (curette  en  arc  de  cercle  tranchante 
sur  ses  deux  bords),  ou  autres,  qui  se  font  de  toutes  dimensions, 
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c)  —  L’aiguille  d’Auspitz  mérite  une  mention  en  rai¬ 
son  des  services  qu’elle  rend  pour  ouvrir  des  pustules  et  pour 
maintenir  béants  les  orifices  folliculaires  obstrués  par  une 
hyperkératose.  Cette  indication  spéciale  est  remplie  grâce  à 
la  forme  pyramidale  de  l’aiguille,  dont  la  pointe  en  baïon¬ 
nette  à  trois  arêtes  fait  des  plaies  qui  se  ferment  très  lente¬ 
ment;  en  effet,  les  trois  lèvres  de  l’incision  se  rencontrant  sous 
des  angles  de  6o°  n’arrivent  que  très  difficilement  à  se  réunir 
par  première  intention. 

d)  —  Le  «  Komeclonenqiietscher  a  (expresseur  de 
comédons)  d’Unna  est  l’instrument  le  plus  pratique  pour  en¬ 
lever  les  comédons.  Tous  les  appareils  construits  dans  ce 
but  et  qui  affectent  plus  ou  moins  la  forme  d’une  clé  de, 
montre,  ne  permettent  qu’une  pression  perpendiculaire  à  la 
peau.  Or  peu  de  comédons  ont  cette  direction,  la  plupart  sont 
plus  ou  moins  inclinés.  Aussi  ne  peut-on  espérer  enlever  réel¬ 
lement  et  complètement  un  comédon  que  si  l’on  a  soin  de 
redresserai!  préalable  le  canal  folliculaire  en  pratiquant  une 
traction  en  sens  inverse  sur  la  peau  ;  ou  bien,  il  faut  à  l’aide 
d’un  petit  anneau  pouvoir  pratiquer  une  pression  oblique  exac¬ 
tement  dans  l’axe  du  comédon  que  l’on  vise.  Le  «  Komedo - 
nenquetscher  »  d’Unna  se  compose  de  deux  anneaux  métal¬ 
liques,  réunis  par  une  tige  légèrement  courbée  en  S.  On  peut 
avec  cet  instrument  exercer  à  volonté  une  pression  latérale, 
ou  de  haut  en  bas,  ou  de  bas  en  haut,  ou  normale  et  extirper 
ainsi  tous  les  comédons,  quelle  que  soit  leur  direction  qu’in¬ 
dique  d’ailleurs  celle  des  poils  avoisinants. 

e )  —  Dans  ces  dernières  années,  on  a  employé  fréquemment 


sont  d’un  usage  très  commode  et  sont  faciles  à  nettover  parfaite¬ 
ment. 

La  rugination  ou  le  raclage  s’appliquent  surtout  au  traitement 
des  grands  lupus  des  membres,  des  tuberculoses  verruqueuses, 
des  ulcères  tuberculeux  avec  fongosités,  des  épitliéliomas  cuta¬ 
nés,  des  végétations,  du  molluscum  contagiosum,  etc  On  fait 
souvent  une  anesthésie  locale  préalable,  et  consécutivement  au 
raclage  des  applications  de  caustiques  ou  de  thermo-cautère. 
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les  greffes  ;  c’est  à  la  cuisse  cju’on  prélève  de  préférence  les 
minces  lambeaux  de  peau  qu’on  transplante  sur  la  plaie  dont 
on  veut  activer  la  guérison  (i). 

Les  greffes  sont  employées  non  seulement  pour  accéler  la 
cicatrisation  des  plaies,  mais  encore  pour  éviter  des  cicatrices 
difformes. 

f)  — Fer  rouge.  Thermo  cautère.  Galvano-cau- 
I  ère.  Micro-cautère  —  Le  fer  rouge  et  le  thermo-cautère 
de  Paquelin  sont  usités  très  fréquemment  pour  la  destruction 
des  tumeurs,  d’ulcères,  d’hyperkératoses  calleuses  ou  verru- 
queuses,  etc.  Lassar  a  recommandé  ces  instruments  pour  la 
destruction  des  nœvis  vasculaires  superficiels  et  du  lupus 
érythémateux  (2). 


1)  On  distingue  deux  sortes  principales  de  greffes  :  la  greffe  de 
Reverdir  qui  consiste  dans  l’application  discontinue  sur  une  sur¬ 
face  bourgeonnante  de  parcelles  épidermiques  fraîchement  exci¬ 
sées  ;  la  greffe  de  Thierseh  dans  laquelle  on  recouvre  la  plaie, 
préalablement  rugi  née  et  cruentée,  de  larges  lambeaux  abrasés 
avec  un  rasoir.  Dans  les  deux  cas  la  greffe  ne  doit  comprendre 
que  l’épiderme,  mais  l’épiderme  dans  toute  son  épaisseur,  et  une 
couche  aussi  mince  que  possible  du  corps  papillaire,  mais  non  le 
derme  même.  Pour  le  manuel  opératoire,  les  indications,  les 
pansements  et  les  résultats,  voir  les  traités  de  chirurgie.  Les 
greffes  animales  n'ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  espérait. 

{2)  Etant  donnée  l’importance  du  rôle  de  la  cautérisation 
ignée  dans  la  thérapeutique  dermatologique,  ce  paragraphe  de¬ 
manderait  de  longs  développements.  On  emploie  en  effet  cette 
opération  sur  une  large  échelle  pour  le  traitement  du  lupus  et  des 
autres  tuberculoses  cutanées,  de  l’épithéliome,  des  verrues,  vé¬ 
gétations  et  tumeurs  de  toute  sorte,  des  nœvis  vasculaires  et 
autres,  des  télangiectasies,  des  furoncles,  des  acnés  et  quelques 
autres  folliculites,  des  lichens  cornés,  etc. 

Pour  la  pratiquer,  le  fer  rouge  chauffé  au  feu  étant  aujour- 
d  hui  abandonné  comme  peu  maniable,  on  a  le  choix  entre  di¬ 
vers  instruments  qui  me  paraissent  avoir  chacun  ses  indications  : 
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Le  nouveau  micro-cautère  d’Unna  diffère  du  thermo-eau- 
1ère  de  Paquelin  en  ce  qu’à  l’extrémité  du  cautère  est  soudée 
une  aiguille  de  cuivre  à  laquelle  se  transmet  la  chaleur  du  pla¬ 
tine  incandescent  ;  en  outre,  le  flacon  d’essence  minérale  est 
remplacé  par  une  ampoule  de  verre  épais,  interposée  sur  le  tube 
de  caoutchouc,  remplie  d’ouate,  sur  laquelle  il  suffît  de  verser 


le  thermo-cautère,  que  tous  les  médecins  possèdent  dans  leur  ar¬ 
senal,  le  g alvano- cautère,  et,  à  leur  côté,  je  ferai  volontiers  une 
place  au  micro-cautère  auquel  l’auteur  consacre  un  si  chaleureux 
plaidoyer. 

Dans  la  cautérisation  ignée  on  se  propose  deux  buts  distincts, 
d’une  part  la  «  destruction  »  locale  d’un  tissu  par  le  contact  avec 
le  métal  surchauffé,  et  d’autre  part  l’occlusion  des  vaisseaux, 
l’irritation  propagée  dans  le  voisinage,  l’«  action  sclérogène  »  en 
un  mot,  qui  résulte  du  rayonnement  du  cautère.  L’action  locale 
destructive  qui  peut  aller  jusqu’à  la  volatilisation,  augmente 
avec  la  température  du  cautère  ;  au  rouge  blanc  elle  est  maximale 
alors  que  le  rayonnement  est  minime,  empêché  par  l’escharre 
instantanément  formée  ;  aussi  les  cautérisations  ainsi  faites 
ont-elles  une  tendance  à  saigner  facilement.  Au  rouge  sombre 
la  destruction  immédiate  est  moindre,  le  rayonnement  et  par 
conséquent  la  douleur,  l’action  occlusive  sur  les  vaisseaux,  coa¬ 
gulante  à  distance  et  ultérieurement  sclérosante,  sont  au  con¬ 
traire  augmentés.  —  Le  thermo-cautère  de  Paquelin,  avec  scs 
«  figures  »  grosses  ou  moyennes  permet  d’obtenir  l’un  ou  l’autre 
effet  ;  mais  pour  les  pointes  fines  la  température  est  très  difficile 
à  régler,  et  pratiquement  il  détruit  trop  et  rayonne  trop.  —  Le 
galvano-cautère,  qu’il  soit  alimenté  par  une  pile  au  bichromate 
ou  par  des  accumulateurs,  est  d’une  commodité  extrême  avec 
ses  figures  mobiles  (Besnier),  en  forme  de  pointe  unique,  de 
pointes  multiples  (grilles),  de  lame  tranchante,  d’anse,  se  mon¬ 
tant  sur  un  manche  léger;  entre  des  mains  habiles  et  expéri¬ 
mentées  il  donne  ce  qu’on  veut,  une  destruction  très  limitée, 
ou  plus  étendue,  avec  un  rayonnement  très  appréciable  au  rouge 
sombre  ;  mais  pratiquement  on  peut  dire  qu’il  rayonne  très 
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par  un  orifice  spécial  io  à  20  gouttes  d’essence  minérale 
qui  sont  suffisantes  pour  une  séance  de  5  à  10  minutes.  Le 
cautère  est  monté  sur  un  manche  léger  et  commode,  en  métal 
nickelé,  sur  lequel  s’adapte  l’extrémité  du  tuyau  de  caout¬ 
chouc  avec  interposition  d’un  tube  de  verre  pour  éviter  que 
le  caoutchouc  ne  brûle.  L’aiguille  terminale  en  cuivre  a  été 
récemment  remplacée  par  une  aiguille  en  platine  iridié,  plus 
commode  pour  pénétrer  par  exemple  dans  un  follicule  pileux. 
Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on  n’a  pas  besoin  d’un 
aide. 

En  général,  il  peut  être  indifférent  d’employer  soit  le  Pa- 
quelin,  soit  les  caustiques,  soit  l’électrolyse,  etc.  Cependant 
il  est  de  notre  devoir,  quand  nous  employons  le  thermo-cau¬ 
tère,  non  seulement  de  rechercher  la  destruction  complète  des 
tissus  malades,  mais  encore  de  songer  autant  que  possible 
au  résultat  définitif  et  pour  cela  de  ménager  la  peau  saine 
autant  qu’il  se  peut  faire.  Avec  le  micro-cautère  il  est  possible 
de  faire  fermer  des  vaisseaux  ectasiés,  de  faire  disparaître  par 
un  quadrillage  semblable  à  celui  des  scarifications  des  pro¬ 
cessus  érythémateux  chroniques,  d’atteindre  à  travers  la  peau 
des  néoplasies  bénignes  ou  malignes,  de  cautériser  des  folli¬ 
cules,  des  canaux  glandulaires,  des  fistules,  etc. 


peu.  —  Le  micro-cautère  dont  j’ai  tenu  à  me  servir  fréquemment 
depuis  une  année  pour  l’expérimenter,  qui  n’est  en  somme 
qu’un  thermo-cautère  de  construction  légère,  à  pointe  très  line 
qu’il  est  impossible  de  chaulfer  au-delà  du  rouge  sombre, 
détruit  au  contraire  très  peu  et  rayonne  beaucoup. 

En  somme,  je  conseillerais  d’employer  pour  détruire  des  néo¬ 
plasmes  :  le  Paquelin  s’ils  sont  un  peu  gros,  ou  le  galvano-cau- 
1ère  s’ils  sont  petits  ;  s’il  s’agit  de  la  cautérisation  ponctuée  et  in¬ 
terstitielle  d’un  lupus  suivant  la  méthode  de  Besnier  :  le  galvano- 
cautère  ou  le  micro-cautère  ;  ce  dernier  me  paraît  préférable 
dans  le  lupus  érythémateux  rebelle,  où  il  m’a  donné  de  beaux 
succès,  et  dans  les  télangiectasics  et  nœvi  où  il  se  place  à  côté, 
sinon  au-dessus,  de  l’électrolyse. 

J 
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Dans  beaucoup  de  cas  on  pourra  employer  aussi  le  gal- 
vano-cautère  ;  cependant  presque  toujours  le  Paquelin  ordi^- 
naire  ou  le  micro-cautère  suffiront.  Le  galvano-cautère 
rend  quelquefois  de  grands  services  pour  détruire  des  pa¬ 
pules  de  lichen  tenaces  (Broes  van  Dort,  Lassar  et  Wolff), 
pour  éviter  l’hémorrhagie  dans  l’ablation  des  végétations  ou 
condylomes  acuminés  quelque  peu  volumineux,  pour  les 
rhinophymas  très  hypertrophiques  (Lassar),  etc. 

g)  —  Ainsi  que  Wolff,  je  n’ai  pas  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats  du  tatouage,  qui  a  été  préconisé  récemment  (pour 
masquer  des  taches  ou  cicatrices).  Pour  tatouer,  on  pique 
la  peau  avec  des  faisceaux  d’aiguilles  trempées  préalable¬ 
ment  dans  une  substance  colorante,  ou  bien,  si  l’on  préfère, 
on  pique  d’abord  puis  on  applique  par  friction  la  matière 
colorante  sur  les  plaies  fraîchement  faites.  On  peut  obtenir 
une  coloration  analogue  à  celle  de  la  peau  avec  de  la  céruse 
et  du  cinabre.  En  pratique,  il  est  cependant  difficile  d’arriver 
à  masquer  des  pigmentations  persistantes  et  à  rendre  à  la 
peau  sa  couleur  naturelle. 

h)  —  L’épilation  consiste  dans  l’avulsion  des  poils,  et 
l’évacuation  des  follicules  (  i).  La  plus  ancienne  méthode  d'épi- 


(i)  L’épilation,  que  Bazin  surtout  a  préconisée  dans  le  trai¬ 
tement  des  teignes,  a  pour  but,  quand  on  l’applique  à  des  che¬ 
veux  ou  poils  parasités,  d’extraire  ceux-ci  en  entraînant  si 
possible  les  parasites  causes  de  la  maladie  ;  ce  but  est  très  impar¬ 
faitement  atteint  dans  les  teignes  tondantes  parce  que  les  che¬ 
veux  envahis  sont  cassants  et  que  la  portion  qui  reste  dans  le 
follicule  retient  des  éléments  parasitaires  en  grand  nombre.  Quel 
que  soit  le  procédé  choisi,  les  emplâtres  agglutina  tifs,  hien  peu 
efficaces,  le  collodion  non  élastique,  qu’on  arrache  d’un  seul  coup 
en  une  lamelle  au  moment  où  la  couche  liquide  appliquée  au 
pinceau  s’est  solidifiée,  ou  la  pince  à  épiler,  cet  inconvénient  se 
produit  nécessairement  et  l’on  ne  peut  espérer  enlever  que  «  le 
plus  gros  »  de  la  masse  des  cryptogames. 

L’épilation  est  plus  effective  quand  elle  se  propose  d’évacuer 
des  follicules  envahis  par  un  trichophyton  ectothrix  ou  atteints 
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lation  et  en  même  temps  la  plus  cruelle  est  l’application  de 
la  calotte  de  poix.  On  la  préparait  avec  de  la  farine,  du  vi-r 
naigre  et  de  la  poix.  Ce  mélange  était  étendu  sur  de  la  toile, 
pressé  fortement  sur  la  région  à  épiler,  puis  enlevé  brus¬ 
quement.  La  calotte  de  poix  était  surtout  préconisée  dans  le 
traitement  du  fa  vus  de  la  tête. 


d  une  folliculite  suppurée,  ou  simplement  des  follicules  dans 
lesquels  un  poil  mortifié  entretient  une  irritation  ;  dans  ces  cas 
le  poil  vient  en  entier  et  parfois  en  entraînant  une  bonne 
partie  de  ses  gaines  ;  dans  ces  conditions  l’efficacité  de  celte  ma¬ 
nœuvre  est  évidente  et  universellement  admise. 

L’épilation  est  employée  encore  très  utilement,  suivant  la 
pratique  de  Besnier,  pour  créer  une  zone  de  protection  ou  de 
surveillance  autour  d’une  plaque  de  teigne  ou  de  pelade  ;  on 
épile,  dans  ce  cas,  les  cheveux  sains  de  la  bordure  sur  une  lar¬ 
geur  de  5  à  8  millimètres.  Les  follicules  dont  le  cheveu  a  été 
avulsé,  se  referment  pour  un  temps  en  se  transformant  en  bouiv 
geons  pleins  et  l’envahissement  du  mal  est  généralement  enrayé, 
La  création  d’une  bordure  d’épilation  précède  aussi  avantageu¬ 
sement  les  interventions  caustiques  ou  opératoires  dans  les  néo¬ 
plasies  des  parties  velues. 

Dans  ces  différents  cas,  l’épilation  se  fait  à  l’aide  d’une  pince  à 
épiler  de  l’un  des  modèles  aujourd’hui  courants  et  peu  différents 
entre  eux  ;  la  meilleure  est  celle  dont  on  a  pris  l'habitude. 

S’il  s’agit  de  faire  disparaître  des  poils  importuns,  dans  une 
hypertrichose,  l’épilation  simple  ne  serait  qu’un  palliatif  passager, 
car  les  poils  arrachés  repoussent  ;  l’emploi  des  diverses  pâles  dé¬ 
pilatoires  est  à  rejeter  à  cause  de  la  repousse  plus  rapide  encore 
et  plus  énergique  ;  dans  ce  cas  se  trouve  réalisée  lindication  de 
I’épilation  électrolytique,  dont  le  manuel  et  les  règles  ont  été 
étudiés  et  vulgarisés  en  France  par  Brocq. 

Avec  une  aiguille  longue  et  très  fine,  en  platine  ou  en  acier, 
reliée  au  pôle  négatif  d’une  pile  à  éléments  multiples,  on  catlié-* 
térise  pour  ainsi  dire  le  conduit  folliculaire  du  poil  à  atteindre, 
en  fixant  celui-ci  avec  une  pince  ;  ayant  atteint  la  région  probable 
du  bulbe  on  fait  passer  un  courant  de  2  à  4  milliampères  pen-> 
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Un  second  procédé  est  celui  de  Kaposi,  qui  arrache  les 
cheveux  par  petites  touffes  en  les  saisissant  entre  le  pouce  et 
un  abaisse-langue  maintenu  dans  la  même  main. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  faire  l’épilation  avec  une 
pince  spéciale.  Celle  que  Bergh  a  préconisée  est  très  pra¬ 
tique  et  ne  saurait  être  trop  recommandée.  Cette  pince  se 
termine  par  une  extrémité  prenante  obliquement  coupée,  ce 
qui  permet  de  saisir  les  cheveux  soit  avec  la  pointe,  soit  avec 
toute  la  largeur  des  mors  ;  l’extrémité  en  offre  un  épaissis¬ 
sement  sur  la  face  interne  des  mors,  laquelle  est  en  outre 
finement  cannelée  ;  les  mors  maintiennent  donc  largement  et 
fermement  ce  qu’ils  saisissent  en  agissant  à  peu  près  comme 
la  pulpe  de  deux  doigts.  Cette  pince  est  très  utile  pour  épiler 
successivement  ou  à  volonté  un  seul  ou  plusieurs  cheveux  à 
la  fois. 

i)  —  Lf électricité  jouit  depuis  quelque  temps  d’une 
grande  faveur  dans  le  traitement  purement  local  ou  général  des 
dermatoses.  Les  courants  constants  et  faradiques  sont  employés 
dans  toute  une  série  de  manifestations  cutanées  qui  dépen¬ 
dent  d’affections  du  système  nerveux.  C’est  ainsi  que  les  cou¬ 
rants  constants  sont  recommandés  par  Brocq  dans  le  prurit, 
par  Schutz  et  Seeger  dans  l’alopécie  neurotique  et  préma- 
maturée.  Michelson  et  Fox  emploient  la  faradisation  avec 
des  électrodes  en  pinceaux  clans  la  pelade.  Moi-même  j'ai 
obtenu  de  bons  résultats  en  traitant  la  trichorrhexis  nodosa 
par  les  pinceaux  faradiques.  Silva  Aranjo  pense  pouvoir, 
avec  le  courant  faradique,  obstruer  les  vaisseaux  paralysés  et 


dant  un  temps  cpii  varie  de  io  secondes  à  i  minute,  jusqu’à  ce 
que  le  poil  vienne  facilement  à  la  traction.  Un  opérateur  exercé 
peut  enlever  de  la  sorte  de  35  à  80  poils  dans  une  séance  d’une 
demi-heure.  Il  ne  faut  pas  attaquer  plusieurs  poils  très  voisins 
le  même  jour  ;  on  répète  les  séances  suivant  les  nécessités  du 
cas.  Un  dixième  au  moins  des  poils  opérés,  même  par  une  main 
habile,  repoussent  et  doivent  être  traités  à  nouveau  ;  1’opération 
est  douloureuse  et  la  méthode  lente  ;  mais  il  n’en  existe  actuelle¬ 
ment  pas  d  autre  remplissant  le  même  but. 
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dilatés  de  l’éléphantiasis.  Eulenburg  et  Schwimmer  em¬ 
ploient  les  courants  constants  pour  électriser  le  sympathique 
du  cou  dans  la  sclérodermie.  Ces  mêmes  courants  sont  en¬ 
core  employés  par  Helbing  dans  les  cas  de  gelure  du  nez,  par 
Scanza  dans  l’urticaire,  par  Ohmann-Dumesnil  dans  le  vi- 
tiligo.  L’ électrisation  statique  à  haute  tension  est  appliquée 
par  Boisseau  dans  le  sclérème  circonscrit,  par  Leloir  dans  le 
prurit.  Le  fluide  est  amené  sur  la  peau  sous  forme  de  petites 
étincelles. 

Reynolds,  Claron,  Gevaert  et  Joseph  recommandent  l'em¬ 
ploi  du  courant  électrique  dans  le  traitement  de  différentes  der- 
mato-mycoses.  D’après  Reynolds  le  courant  électrique  permet 
la  pénétration  des  agents  parasiticides  jusque  dans  le  fond  des 
follicules  pileux.  On  sait,  en  effet,  que  le  courant  galvanique 
provoque  le  transport  de  certains  liquides  du  pôle  positif  vers 
le  pôle  négatif.  Par  application  de  ce  principe  on  peut  réa¬ 
liser  une  plus  grande  absorption  des  médicaments.  L’agent 
médicamenteux  dissous  dans  l’eau,  l'alcool  ou  l’éther,  est  ap¬ 
pliqué  sur  l’électrode  positive  et  celle-ci  est  placée  sur  la  ré¬ 
gion  malade.  Le  courant  doit  être  le  plus  fort  possible  et  il 
faut  le  laisser  agir  pendant  dix  minutes.  Le  sublimé  est  de 
tous  les  parasiticides  le  plus  approprié  (i). 


(i)  La  diéleetrolyse  ou  cataphorèse,  pénétration  de  subs¬ 
tances  médicamenteuses  dans  l’intérieur  des  tissus  sous  l’influence 
d’un  courant  électrique,  a  fait  l’objet  des  expériences  minutieuses 
et  consciencieuses  d’  Aubert  de  Lyon.  Celui-ci  s’est  servi  d’alcaloïdes 
tels  que  pilocarpine,  atropine,  cocaïne  ;  la  pénétration  se  produit 
exclusivement  au  pôle  positif;  avec  la  substance  active  en  solution 
aqueuse,  il  imbibait  des  rondelles  de  trois  ou  quatre  épaisseurs  de 
mousseline,  sur  lesquelles  venait  appuyer  l’électrode  positive,  d’un 
diamètre  de  4  centimètres,  l’électrode  négative  étant  représentée 
par  une  surface  métallique  très  large  ;  un  courant  de  6  à  7  milliam¬ 
pères  pendant  un  temps  de  5  à  10  minutes,  est  suffisant  pour  ob¬ 
tenir  les  effets  évidents  de  l’alcaloïde  employé.  Au  point  de  vue 
pratique,  on  reproche  à  la  méthode  Y  appareil  embarrassant,  la 
durée  nécessairement  prolongée  des  séances  et  surtout  l’incerti- 
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Lcwanclowski  recommande  la  g alvano- faradisation  pour 
faire  pâlir  rapidement  et  ramollir  les  cicatrices.  Le  pôle 
anode  du  courant  constant  est  appliqué  sous  forme  d'une 
large  plaque  sur  le  sacrum  ;  le  pôle  cathode  de  ce  même 
courant  est  relié  au  pôle  anode  du  courant  induit,  dont  le 
cathode  est  promené  et  frotté  sur  Ja  cicatrice.  Le  courant 
constant  doit  être  de  3,  5  ou  8  milliampères;  le  courant  in¬ 
duit  doit  être  assez  intense  pour  déterminer  des  contractions 
musculaires  quand  on  le  fait  agir  sur  le  nerf  radial. 

Le  bain  électrique  complet  est  administré  de  préférence 
dans  une  baignoire  de  bois.  Une  électrode  est  fixée  du  côté  de 
la  tête,  l’autre  aux  pieds.  On  augmente  progressivement  la 
force  du  courant.  A  un  moment  donné  le  malade  éprouve 
des  picotements  au  niveau  du  pôle  négatif  (Steavenson). 
Barlow  préconise  des  bains  électriques  locaux,  dans  l’as¬ 
phyxie  locale  par  exemple  ;  le  membre  malade  est  plongé 
dans  un  grand  bassin  rempli  d’eau  salée  ;  un  pôle  du  cou¬ 
rant  constant  est  fixé  à  l’extrémité  supérieure  du  membre, 
l’autre  est  plongé  dans  le  bassin,  de  sorte  que  l’eau  salée  re¬ 
présente  une  électrode  ;  le  courant  doit  être  souvent  inter¬ 
rompu.  Le  bain  électrique  est  recommandé  dans  la  maladie 
de  Raynaud  et  aussi  dans  le  vitiligo  et  la  sclérodermie 
(Hallopeau). 

L’ électrolys e  a  aujourd’hui  des  partisans  de  plus  en  plus 
nombreux;  cependant  on  doit  faire  remarquer  qu’avec  le 
micro-cautère  de  Unna  on  arrive  aussi  bien,  et  souvent  plus 
vite,  au  même  résultat  qu’avec  l’électrolyse  qui  est  compli¬ 
quée  et  exige  beaucoup  de  temps.  Les  aiguilles  qu’on  em¬ 
ploie  sont  en  acier,  en  platine  ou  en  iridium.  Les  plus  fines 
conviennent  pour  laire  disparaître  les  poils  follets  en  excès, 
celles  en  iridium,  à  cause  de  leur  dureté,  servent  particuliè¬ 
rement  pour  la  destruction  de  papules  inflammatoires,  de 
tumeurs,  de  nœvi,  etc.  On  a  fait  aussi  des  instruments  qui 


tudé  où  l’on  est  de  la  pénétration  réellement  effectuée  de  l’agent 
mis  en  œuvre,  ainsi  que  de  la  quantité  approximative  qui  peut 
avoir  pénétré. 
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réunissent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'aiguilles.  C’est 
ainsi  que  Brocqse  sert  pour  la  destruction  des  chéloïdes  d’un 
pôle  négatif  armé  de  huit  pointes  ;  Santi  et  Lang  emploient 
pour  détruire  les  tumeurs  un  appareil  présentant  4o  ai¬ 
guilles.  Beaucoup  de  dermatologistes  emploient  exclusive¬ 
ment  le  pôle  négatif;  d’autres  se  servent  des  deux  pôles  en 
même  temps;  Hardaxvay  et Lassar  préconisent l’électrolyse  au 
lieu  des  scarifications  ordinaires.  L’intensité  du  courant  né¬ 
cessaire  dans  les  diverses  applications  de  l’électrolyse  osci  lie 
entre  3  et  8  milliampères. 

L’électrolyse  liquéfie  les  tissus  ;  elle  peut  même,  à  la  suite 
d’une  longue  application,  les  momifier  complètement.  Au 
pôle  positif  se  développe  de  1  ’oxygène  et  au  pôle  négatif  de 
l’hydrogène.  Il  est  de  première  importance  d’avoir  un  bon 
porte-aiguilles  ;  pourvu  qu’il  soit  bien  en  main,  un  manche 
quelconque  est  d’ordinaire  suffisant.  Si  l’on  veut  pouvoir  fer¬ 
mer  à  volonté  le  courant,  on  se  servira  avec  avantage  du 
porte-aiguilles  de  Unna.  C’est  un  cylindre  d’os  traversé  par 
un  fil  de  laiton  communiquant  d’une  part  avec  le  pôle  et 
pouvant,  d’autre  part,  être  mis  à  volonté  en  continuité  avec 
l’aiguille  par  une  simple  pression  sur  un  bouton  disposé 
dans  ce  but. 

k)  —  Le  traitement  par  le  chauffage  a  été  recommandé 
dans  ces  derniers  temps  pour  le  traitement  du  chancre  mou 
et  du  fa  vus.  Audry  se  sert  pour  le  chancre  mou  du  thermo¬ 
cautère  ordinaire,  qu’il  approche  à  3  ou  4  millimètres  de  la 
lésion;  sans  le  détruire  à  proprement  parler,  on  transforme 
ainsi  le  chancre  en  une  plaie  simple  qui  guérit  rapidement 
par  les  traitements  ordinaires.  Wclander,  Bœck,  Lorand 
emploient  comme  foyer  de  chaleur  la  spirale  de  Leiter  à 
travers  laquelle  passe  de  l’eau  chauffée  à  4i°.  Zinsser  se  sert 
du  même  procédé  pour  traiter  le  favus. 

l)  —  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  compression  métho¬ 
dique  de  certaines  dermatoses  à  propos  du  pansement  à  la 
colle  de  zinc.  Besnier  la  préconise  dans  le  traitement  de 
l’érythème  noueux.  Dans  l’érysipèle,  Krœll  fait  la  compres¬ 
sion  avec  le  caoutchouc  et  Jessner  avec  des  bandelettes  d’em¬ 
plâtre  adhésif.  Silva  Arango  et  Schwimmer  recommandent 
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la  compression  à  l’aide  de  bandes  dans  Féléphantiasis  de  la 
jambe.  Wolff  comprime  les  hypertrophies  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  qui  peuvent  résulter  de  différentes  affections  cutanées, 
avec  des  bandelettes  élastiques  fixées  à  la  nuque  (i). 

Les  attelles  cutanées ,  proposées  par  Engmann  et  Unna, 
conviennent  parfaitement  quand  on  veut  obtenir  une  com¬ 
pression  égale.  Elles  consistent  en  un  emplâtre  adhésif  ordi¬ 
naire,  ou  recouvert  si  l’on  veut  d’une  couehe  de  collodion  ; 
par  dessus  on  étale  au  pinceau  une  couche  de  colle  de  zinc, 
qu’on  recouvre  de  mousseline  à  pansement,  laquelle  fait 
l’office  de  charpente  et  fournit  les  cordons  d’attache;  pour 
terminer  on  badigeonne  avec  une  solution  aqueuse  d’acide 
chromique  au  i/ioe,  qui  solidifie  la  colle  de  zinc  et  assure 
la  durée  et  la  fixité  de  l’attelle  cutanée.  Pour  les  parties 
génitales,  le  périnée,  les  mains,  le  cou,  les  genoux,  on 
peut  employer,  au  lieu  d’emplâtres,  des  tissus  de  tricot  bien 
ajustés  ou  des  caleçons  de  baiu.  On  commence  par  appli¬ 
quer  le  tissu  de  tricot,  puis  on  le  recouvre  avec  la  colle 
de  zinc  qu’on  badigeonne  à  l’acide  chromique.  Les  plaques 
pour  le  visage  sont  les  plus  difficiles  à  établir,  car  on  doit  y 
réserver  des  orifices  pour  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 
Une  bonne  attelle  cutanée  doit  se  conserver  pendant  des  mois, 
même  si  on  l’enlève  fréquemment. 

in)  —  Le  massage  est  d’un  emploi  très  étendu  en  clerma- 
tothérapie.  C’est  surtout  dans  l’alopécie  nerveuse  et  préma¬ 
turée  qu’on  l’utilise  pour  provoquer,  par  l’excitation  des 
muscles  frontaux  et  occipitaux,  la  mobilisation  du  cuir 
chevelu  et  le  renforcement  du  terrain  pilaire.  On  peut  aussi 
exciter  les  muscles  érecteurs  des  cheveux  d’une  façon  ré¬ 
flexe  en  effleurant  avec  la  main  la  région  des  épaules  et  de  la 
nuque,  depuis  le  bord  supérieur  de  l’omoplate  jusqu’à  la  li- 


(i)  C’est  Besnier  qui  a  préconisé,  dans  F  eczéma  récidivant  de  la 
lèvre  supérieure  et  dans  les  œdèmes  chroniques  hypertrophiques 
de  cette  région,  l’application  d’une  bandelette  de  caoutchouc  main¬ 
tenue  au  moyen  de  cordons  noués  derrière  la  tête. 
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mite  du  cuir  chevelu  (Seeger).  Pospelow  recommande  le 
massage  dans  l’acné  vulgaire  pour  chasser  le  sébum  hors  des 
glandes.  Hyde  a  fait  construire  un  instrument  spécial  à  cet 
effet;  il  se  compose  d’une  poignée  en  caoutchouc  durci, 
portant  à  une  extrémité  une  pièce  d’acier  étroite  qui  s’élar¬ 
git  en  une  cupule  ;  dans  celle-ci  tourne  une  boule  de  caout¬ 
chouc  durci,  qu’on  peut  promener  doucement  sur  la  surface 
cutanée. 

Le  massage  rend  des  services  considérables  dans  la  sclé¬ 


rodermie.  Brocq,  Saalfeld  et  Jessner  le  recommandent  dans 
le  prurit,  Hatschek  et  Joseph  dans  le  prurigo  ;  les  déman¬ 
geaisons  disparaissent  et  le  grattage  avec  ses  conséquences 
fâcheuses  sont  ainsi  évités. —Morris  se  loue  du  massage  dans 
la  maladie  de  Raynaud.  Au  début,  le  massage  avec  tapote¬ 
ment  peut  avoir  de  bons  effets  dans  l’éléphantiasis.  Men¬ 
tionnons  enfin  le  traitement  des  membres  gelés  par  les  fric¬ 
tions  avec  de  la  neige  et  d’une  manière  générale  de  toutes 
les  gelures  par  les  frictions  en  chambre  froide. 

n)  —  La  méÜiodc  dérivative  a  dans  Radcliffe  Cro- 
cker  son  défenseur  le  plus  convaincu.  Avec  Brooke  et 
O’Leary,  il  recommande  dans  les  eczémas  d’irriter  la  peau  au 
niveau  du  point  de  la  colonne  vertébrale  d’où  partent  les 
nerfs  de  la  région  malade.  Gomme  irritants  on  emploie  des 
briques  chaudes  enveloppées  dans  de  la  flanelle,  des  vésica¬ 
toires,  des  sinapismes,  etc. 

6)  —  Parmi  les  objets  de  pansement,  les  plus  em¬ 
ployés  en  dermato thérapie  sont  les  bandes  ordinaires  de  mous¬ 
seline  sans  apprêt.  Mentionnons  aussi  les  bandelettes  dites 
digitales,  larges  de  i  centimètre  et  si  pratiques  pour  les 
doigts,  les  orteils,  le  pénis  ;  citons  aussi  les  bandes  de  fla¬ 
nelle,  la  bande  élastique,  les  attelles  cutanées  de  Unna  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut,  les  caleçons  de  bain,  les  tricots, 
et  enfin  l’écharpe  de  mousseline  de  Unna  qui  est  très  utile 
dans  certaines  circonstances. 


C’est  une  pièce  de  gaze,  large  de  4o  centimètres  et  longue  de  3  ou 
4  mètres  :  elle  est  rabattue  et  cousue  à  une  de  ses  extrémités  formant 
ainsi  une  anse  qui  permet  le  passage  de  trois  doigts.  On  l’applique  en 
ceinture  autour  de  la  taille  de  façon  que  l’anse  soit  en  arrière  au  milieu 
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<lu  dos  ;  on  passe  dans  cette  anse  l’extrémité  libre,  on  serre  autant  que 
possiule,  puis  l’extrémité  libre  est  conduite  entre  les  cuisses,  où  elle  en¬ 
veloppe  les  organes  génitaux  :  on  la  fait  remonter  en  avant,  on  la  passe 
par  dessous  la  ceinture  en  tirant  assez  fortement  ponr  relever  et  soutenir 
les  parties  génitales  ;  on  la  fait  ensuite  revenir  en  arrière  par  le  même 
chemin  dans  le  dos  où  on  l’enlace  autour  de  la  ceinture  ;  on  la  ramène 
enfin  en  avant  en  la  divisant  en  deux  chefs  qui  contournent  les  organes 
génitaux  et  qu’on  fixe  par  un  nœud  simple  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ceinture. 

La  colle  de  zinc  et  les  emplâtres  doivent  aussi  être  cités 
parmi  les  matériaux  de  pansement  d’un  usage  courant  (i). 

p)  —  Les  infections  qui  jouent  un  rôle  dans  la  théra¬ 
peutique  des  dermatoses  sont  les  injections  rectales  et  les  in¬ 
jections  intra  dermiques  et  sous-cutanées  (2).  L’injection 


(1)  Ce  paragraphe,  visiblement  introduit  ici  pour  permettre  la 
description  de  V écharpe  d’  Urina,  pourrait  être  largement  étendu, 
sans  grande  utilité  d’ailleurs  ;  il  faudrait  citer  la  série  intermi¬ 
nable  des  gazes,  mousselines,  lints  et  autres  tissus  servant  aux 
pansements,  la  ouate  hydrophile  aseptique  et  ses  dérivés  anti- 
septisés,  les  diverses  sortes  de  bandes,  sans  omettre  celles  en 
crêpe  élastique  qui  sont  les  plus  commodes,  tous  les  appareils 
spécialement  applicables  aux  diverses  régions,  depuis  la  bande 
en  T,  jusqu’au  bonnet  de  coton  si  pratique  pour  maintenir  les 
pansements  sur  la  tête,  etc.,  etc.  Les  catalogues  des  fabricants 
donnent  la  liste  du  matériel  des  pansements;  l’expérience  et  un 
peu  d’ingéniosité  sont  nécessaires  pour  savoir  adapter  à  un  cas 
donné  ce  qui  lui  convient  particulièrement. 

(2)  Il  y  aurait  là  matière  à  un  gros  chapitre,  dans  lequel  il 
faudrait  envisager  à  part  ce  qui  n’a  aucune  raison  d’être  réuni. 

Les  injections  rectales,  ou  lavements,  sont  fréquemment 
prescrits  à  des  malades  atteints  de  maladie  de  peau  ;  qu’ils  soient 
simplement  évacuateurs,  ou  médicamenteux  (iodures  et  bro¬ 
mures,  huile  de  morue  en  émulsion,  créosote,  etc.)  ou  encore 
constitués  par  de  la  solution  physiologique  de  sel  marin  en 
grande  quantité,  j’estime  qu’ils  ne  rentrent  guère  dans  ce  qu’on 
peut  appeler  la  thérapeutique  spéciale. 

Mais,  pour  ne  parler  que  des  injections  proprement  dites, 
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rectale  sert  surtout  à  administrer  Fiodure  de  potassium 
(Kôbner,  Gerhardt).  Les  injections  intradermiques  et  hypo¬ 
dermiques  sont  employées  soit  comme  succédanés  du  traite¬ 
ment  interne,  pour  réaliser  une  exaltation  des  effets  de 
différents  médicaments  (arsenic,  mercure,  morphine,  pilo- 
carpine,  strychnine,  tuberculine,  extrait  thyroïdien,  sérum 


hypodermiques,  intravasculaires ,  intramusculaires,  on  en  a  préco¬ 
nisé  de  tant  de  sortes  différentes  qu’il  est,  dès  maintenant,  à 
peu  près  impossible  d’en  donner  un  aperçu  un  peu  complet.  Ce 
qui  se  fait  couramment,  c’est  l’injection  intramusculaire  de  sels 
mercuriels  solubles  et  surtout  insolubles  pour  la  cure  de  la  sy¬ 
philis.  L’injection  intraveineuse  de  sublimé  au  millième,  propo¬ 
sée  par  Baccelli,  a  rencontré  peu  de  faveur,  quoique  certains 
médecins  s’en  louent  fort  (Abadie).  11  faut  reconnaître  que  les 
solutions  arsénicales  injectées  sous  la  peau  agissent  plus  éner¬ 
giquement  que  par  la  voie  buccale.  Toute  la  série  des  injections 
de  sérums  préventifs  et  curatifs,  méthode  pleine  de  promesses  et 
qui  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot,  devrait  être  mentionnée 
ici  ;  de  même  la  série  des  injections  d’extraits  d’organes  ;  enfin 
les  injections  salines  abondantes  (pour  lesquelles  je  renvoie  à  une 
note  de  la  page  8).  Et  cependant  j’estime  que  là  encore  on  n’est 
pas  en  présence  de  procédés  appartenant  à  la  dermato-thérapie, 
mais  à  la  thérapeutique  générale. 

Réellement  d’ordre  dermato-thérapique  seraient  les  injections  in¬ 
tradermiques  dans  des  lésions  cutanées.  On  a  injecté  des  solutions 
arsénicales  dans  les  tumeurs  du  my cosis  et  dans  les  sarcomes,  avec 
plus  d  inconvénients  que  d’avantages.  J’ai  personnellement  tenté 
les  injections  intradermiques  dans  les  nodules  mêmes  du  lupus 
tuberculeux,  en  vue  d’y  provoquer  un  travail  de  sclérose,  avec 
l’huile  iodoformée,  puis  avec  un  produit  plus  riche  en  iode  et 
bien  toléré  (l’iodhydrate  de  tcrpinol  en  solution  huileuse  au 
i/io°);  le  résultat  en  a  été  encourageant,  sinon  merveilleux. 
J’ai  injecté  aussi  plus  récemment  des  solutions  excitantes,  mer¬ 
curielles,  térébenthinées  et  cantharidinées  faibles  (2  déci-milli- 
grammes  de  cantharidate  de  potasse)  dans  des  plaques  de  der- 
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sanguin),  soit  pour  obtenir  une  action  locale  en  profondeur 
de  toute  une  série  d’agents  médicamenteux  usuels. 

A  ce  titre  on  peut  recommander  la  méthode  d’anesthésie  (i) 
locale  par  infiltration,  de  Schleich,  vantée  encore  récemment 
par  Scharff. 

On  procède  comme  suit  :  anesthésie  superficielle  de  la 
peau  par  une  pulvérisation  d’éther  ou  mieux  de  chlo- 


mato-sclérose  et  dans  la  pelade,  avec  parfois  un  succès  rapide, 
parfois  un  résultat  négatif. 

Je  pense  néanmoins  que  le  procédé  des  injections  intrader¬ 
miques  est  digne  d’être  étudié,  et  pourra  rendre  des  services  en 
dermato-thérapie. 

(i)  L'anesthésie  dans  les  opérations  dermatologiques,  ses 
avantages  et  inconvénients,  ses  indications,  ses  procédés  divers, 
méritent  vraiment  de  faire  l’objet  d’un  paragraphe  spécial. 

Le  médecin  doit  être  ménager  de  la  douleur  de  ses  patients  et 
leur  épargner  toute  sensation  pénible  chaque  fois  que  cela  est 
compatible  avec  la  bonne  réussite  de  l’opération  ;  mais  il  faut 
bien  avouer  aussi,  avec  Besnier,  que  dans  la  pratique  d’une  po- 
iclinique  active  la  question  de  temps  nécessaire  joue  inévitable¬ 
ment  un  rôle  et  peut  obliger,  dans  une  intervention  de  courte 
durée,  à  faire  appel...  au  courage  des  malades. 

L’anesthésie  générale  par  le  chloroforme  ou  l’éther,  ne 
trouverait  son  indication  que  pour  une  opération  longue,  à  faire 
en  une  seule  séance;  je  crois  savoir  qu’on  l’emploie  assez  fréquem¬ 
ment  dans  la  clinique  de  Hambourg.  On  la  réservera  exclusivement 
aux  malades  hospitalisés  ou  traités  à  domicile,  lorsqu’il  s’agit 
par  exemple  de  ruginer  des  lupus  étendus  et  multiples,  d’extir¬ 
per  une  tumeur  maligne  avec  autoplastie  consécutive,  etc. 

Le  bromure  d'éthyle  en  inhalations,  qui  donne  de  si  bons  ré¬ 
sultats  aux  dentistes,  qui  fournit  en  peu  d’instants  une  anesthé¬ 
sie  profonde  de  3  à  4  minutes  de  durée,  sans  la  nécessité  de 
coucher  le  malade  et  avec  un  réveil  rapide,  pourrait  être  em¬ 
ployé  avec  avantages  dans  certains  cas. 

L’anesthésie  locale  est  beaucoup  plus  souvent  à  sa  place 
dans  la  pratique  dermato-thérapique.  On  l’obtient  par  le  froid , 
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rure  d’éthyle  jusqu’à  ce  qu’apparaisse  la  coloration  blanche  ; 
puis  injection  intra-dermique  du  liquide  anesthésique  de 
Schleich  : 

!  Chlorhydrate  de  cocaïne.  0,20  à  o  gr  4o 
Chlorure  de  sodium  ...  o  »  4o 

Chlorhydrate  de  morphine  .  o  »  o5 

^  Eau  distillée . 200  » 

Dissoudre  d’abord  le  chlorure  de  sodium  dans  220  grammes  d’eau, 
réduire  par  ébullition  à  200,  laisser  refroidir,  puis  ajouter  les  alcaloïdes. 

Après  Tinjection  de  quelques  gouttes  apparaît  une  élevure 
blanchâtre,  identique  à  une  plaque  d’urticaire  ;  on  fait 


par  des  pulvérisations  ou  badigeonnages  médicamenteux  ou  par  des 
injections  interstitielles. 

L’ancien  sachet  de  glace,  peu  commode,  n’est  plus  employé  ; 
on  le  remplace  par  les  pulvérisations  d’éther,  de  chlorure 
d’éthyle  ou  de  chlorure  de  méthyle,  qui  agissent  aussi  par  réfri¬ 
gération.  lé  éther  agit  un  peu  lentement,  et  exige  un  pulvérisa¬ 
teur  ;  le  chlorèthyle  en  ampoules  ou  tubes,  d’où  il  sort  de  lui- 
même  en  jet  filiforme,  est  autrement  rapide  et  pratique  ;  le 
> chlorure  de  méthyle  donne  une  congélation  instantanée  et,  pour 
en  modérer  l’effet,  il  est  nécessaire  de  l’employer  au  pinceau 
{stypage)  après  en  avoir  transvasé  la  quantité  nécessaire  du  si¬ 
phon  dans  le  récipient  à  double  fond  avec  vide  intermédiaire  de 
d’Arsonval.  L’inconvénient  de  la  congélation  est  qu’elle  change 
tout  à  fait  la  couleur  et  la  consistance  des  tissus  à  opérer,  en 
sorte  qu’on  ne  peut  pas  l’utiliser  pour  des  scarifications  ou  pour 
la  cautérisation  ponctuée  d’un  lupus  par  exemple.  On  peut,  il 
est  vrai,  comme  je  le  fais  souvent  pour  de  petites  opérations  ra¬ 
pides,  laisser  la  coloration  normale  reparaître  et  profiter  de  ce 
que  j’ai  appelé  «  l’étonnement  de  la  sensibilité  »  ;  mais,  dans  ce 
cas,  on  n’a  pas  d’anesthésie  vraie,  la  douleur  aiguë  est  seulement 
noyée  dans  une  vague  sensation  d’endolorisement  permanent. 
On  réservera  donc  l’anesthésie  par  les  réfrigérants  aux  cas  de 
rugination,  ou  d’extirpation  de  tumeurs  que  leur  saillie  décèle 
suffisamment,  et  l’on  se  rappellera  que  l’éther  et  les  chlorures 
volatiles  s’enflamment  au  contact  du  fer  rouge  et,  d’autre  part, 
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d’autres  injections  sur  ses  bords,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  une 
nappe  d’infiltration  assez  étendue,  blanche,  un  peu  saillante 
et  parfaitement  anesthésique. 

i3.  —  Médicaments  externes  usités  en  dermato-tiiérapie. 

Acide  acétique.  —  Il  est  employé  à  l’état  pur,  acide 
acétique  cristallisable  ou  glacial  ;  sous  forme  d 'acide  acétique 


qu’après  congélation  l’hémorrhagie  au  moment  du  retour  de  la 
circulation  est  sensiblement  plus  abondante  qu’en  l’absence 
d’anesthésie, 

Les  pulvérisations  d’éther  phéniqué  ou  mentholé,  n’agissent 
aussi  que  par  simple  réfrigération  ;  le  menthol,  le  gaïacol,  la 
cocaïne,  en  badigeonnages  ou  en  applications  prolongées  sous 
forme  de  pommades,  ne  donnent  que  des  résultats  infidèles. 

Restent  les  injections  de  cocaïne  ;  l’eucaïne  a  été  démontrée  lui 
être  inférieure  à  plusieurs  égards.  Le  chlorhydrate  de  cocaïne- 
s’emploie  en  solution  aqueuse  à  i  o/o,  rarement  2  0/0,  en  in¬ 
jections  intradermiques,  et  non  hypodermiques,  poussées  dans 
toute  l’étendue  de  la  ligne  ou  de  la  surface  d’opération,  en  fai¬ 
sant  le  nombre  de  piqûres  nécessaires  pour  que  tout  le  champ 
ait  été  imprégné  :  cinq  minutes  après,  l’anesthésie  locale  est 
absolue,  le  malade  entend  et  voit  l’intervention  sans  éprouver 
aucune  sensation.  Toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable  c’est 
évidemment  la  méthode  de  choix.  11  est  nécessaire  que  pendant 
l’injection  le  sujet  soit  couché  et  la  dose  injectée  ne  doit  pas 
dépasser  4  centigrammes  ;  dans  ces  conditions  on  est  à  l’abri  de 
tout  accident.  Mais  encore  faut-il  du  temps,  et  si  l’intervention 
doit  être  très  souvent  répétée,  il  peut  y  avoir  inconvénient  pour 
le  malade  à  renouveler  fréquemment  les  injections. 

Quant  à  la  formule  de  Schleich,  c’est  une  modification  heu¬ 
reuse  de  la  solution  aqueuse  vulgaire  de  chlorhydrate  de  cocaïne 
en,  ce  qu’elle  est  efficace  avec  des  doses  infinitésimales  du  médi¬ 
cament  et  que  la  douleur  de  l’injection  elle-même  se  trouve 
supprimée  ;  on  fera  bien  de  l’additionner  de  quatre  gouttes 
d’eau  phéniquée  à  5  0/0,  car  elle  s’altère  très  facilement. 
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dilué,  de  vinaigre  de  vin ,  de  vinaigre  aromatique  et  d ’ acide 
pyroligneux  ou  vinaigre  de  bois.  Le  vinaigre  aromatique  a  la 
propriété  de  développer  de  l’ozone  par  évaporation  (WollT- 
huegel),  ce  qui  le  classe  parmi  les  décolorants.  Depuis  long¬ 
temps,  on  se  sert  avec  succès  du  vinaigre  pour  blanchir  les 
comédons.  L’acide  acétique  a  en  outre  une  action  kérato- 
ly tique,  ce  qui  le  rend  propre  au  traitement  des  verrues 
(Kaposi)  et  de  l’acné  vulgaire.  On  met  en  jeu  son  pouvoir 
parasiticide  en  l’employant  contre  le  favus.  11  est  recom¬ 
mandé  par  Besnier  pour  exciter  la  croissance  des  cheveux 
et  par  Jessner  comme  antiprurigineux.  Joseph,  Haslund  et 
Saalfeld  prescrivent  l’acide  acétique  associé  au  sublimé  pour 
détruire  les  poux  du  pubis  et  leurs  lentes.  Unna  recommande 
le  vinaigre  dans  le  traitement  des  pigmentations  consécu¬ 
tives  à  l’électrolyse  ;  il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs,  dans  ce  cas, 
de  pigmentations  à  proprement  parler,  mais  de  dépôts  de 
particules  d’oxyde  de  fer  qui  se  produisent  quand  le  courant 
a  été  mal  dirigé. 

Le  vinaigre  est  fréquemment  employé  sous  forme  de  bains 
vinaigrés.  Ces  bains,  d’après  Binz,  diminuent  la  fréquence  du 
pouls, abaissent  la  tension  sanguine  et  font  tomber  la  tempéra¬ 
ture.  Il  est  probable  qu’ici  entre  en  jeu  la  faculté  que  pos¬ 
sède  la  peau  d’absorber  des  substances  volatiles  et  que  des 
quantités  plus  ou  moins  grandes  de  vinaigre  pénètrent  dans 
le  sang.  Les  vapeurs  de  vinaigre  exercent  une  action  inhibi¬ 
trice  sur  le  développement  des  bactéries  et  à  ce  titre  elles 
sont  désinfectantes. 

L’acide  acétique  est  employé  aussi  sous  forme  de  pom¬ 
mades  ou  de  pâtes  : 

/  Lanoline  pure.  ...  5  gr.  (  Lanoline  pure.  ...  12  gr. 

<  Vaseline . io  »  '  Amidon .  io  » 

(  Acide  acétique  .  .  .  a  à  5  »  j  Vaseline  .....  8  » 

f  Acide  acétique  .  .  ,  a  à  io  )> 

( Pommade  acétique).  (Pâte  acétique  amylacée). 

(  Acide  acétique.  ...  5  grammes. 

(  Terre  fossile  ....  io  » 
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Mélanger  au  mortier  et  ajouter  : 

C  Lanoline  pure  .  a5  grammes. 

(  Vaseline.  .  io  » 

( Pâte  acétique  siliceuse J. 

L’acide  acétique  entre  également  dans  les  composés  sui¬ 
vants  : 

f  Acide  acétique  .  .  .  io  gr.  /  Acide  acétique  .  .  )  A , 

<  Soufre  précipité.  .  20  ))  |  Chloroforme  .  .  .  $  aa  10  8U 

(  Glycérine . 5o  »  ( Formule  de  Besnier  contre  l’alo- 

(Formule  de  Kaposi  contre  les  petites  pécie) . 

verrues ). 

Acétate  d’alu  mine.  —  La  solution  d’acétate  d’alu¬ 
mine  de  Burow(i)  est  fréquemment  employée  en  lotions  pour 
modérer  le  suintement  et  assécher  les  surfaces  dans  les  der¬ 
matoses  inflammatoires  aiguës.  Elle  ne  doit  pas  être  pres¬ 
crite  à  Eétat  pur,  mais  seulement  diluée  dans  les  proportions 
de  10  à  20  0/0. 

L’acétate  de  plomb  —  a  une  très  grande  affinité  pour 
l’albumine.  A  l' état  concentré,  il  détermine  sur  la  peau 
excoriée  une  eschare  solide  ;  dilué,  il  est  très  décongestionnant 
et  astringent.  L 'extrait  de  Saturne  (sous-acétate  de  plomb  li¬ 
quide)  est  dessicatif,  s’oppose  aux  suintements  et  possède  une 
grande  astringence. 

L’eau  blanche ,  qui  est  une  dilution  du  précédent,  a  la 
même  propriété  astringente  et,  par  suite,  rafraîchissante. 
Gomme  l’extrait  de  Saturne,  on  l’emploie  souvent  en  com¬ 
presses  ou  en  pommades  à  la  lanoline. 

Acétate  de  zinc.  —  En  solution  étendue  il  a  une  ac- 


(1)  Liqueur  de  Bureau  : 


Alun . 5  gr. 

Acétate  de  plomb . 25  » 

Eau  ordinaire.  . . 5oo  » 


Agiter  avant  l’usage  pour  mettre  en  suspension  le  précipité  de 
sulfate  de  plomb. 
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tion  astringente  et  antiphlogistique.  On  l’emploie  en  so¬ 
lution  à  4  0 / 0  contre  les  taches  pigmentaires. 

L’acide  benzoïque  —  est  un  antiseptique  et  un  désin¬ 
fectant  doux.  On  Futilise  pour  conserver  les  corps  gras, 
(axonge  benzoïnée,  etc.)  ;  en  solution  alcoolique  (teinture 
de  benjoin),  il  constitue  pour  divers  médicaments  un  exci¬ 
pient  de  valeur,  analogue  à  un  vernis. 

Acide  borique.  —  Désinfectant  et  antiseptique  très 
doux,  en  même  temps  que  léger  kératoplastique  (i).  Employé 
en  pansements  humides,  en  poudres,  en  pommades,  en  glycé- 
rolés,  en  mousseline-pommades,  en  mousseline-emplâtres  et 
en  bâtons  de  pommade. 


(  Acide  borique  pulvérisé. 

là  2  gr. 

<  Talc  de  Venise  .... 

IO  » 

(  Carbonate  de  magnésie. 

5  » 

(. Poudre  boriquèe). 

i  Acide  borique . 

5  gr. 

(  Huile  d'olive . 

i,5o  » 

Mêler  au  mortier  et  ajouter 

(  Cire  jaune . 

io  gr. 

(  Huile  d’olive . 

2  3,5o  » 

préalablement  liquéfiés.  —  Mêler  au  mortier,  et 

laisser  refroidir. 

( Pommade  boriquèe  de  Credé) , 

(1)  Dans  certaines  dermites  inflammatoires  aiguës,  vésicu- 
leuses  ou  suintantes,  et  chez  des  sujets  à  peau  très  délicate  tels 
que  les  enfants  en  bas  âge,  il  m’a  paru  que  Y  acide  borique  lui- 
même  était  parfois  irritant  en  raison  probablement  de  sa  réac¬ 
tion  acide.  Cela  m’a  conduit  à  lui  substituer  un  bi-borate  de 
soude  parfaitement  neutre  ( Boricine  Meissonnier)  qu’on  obtient 
en  combinant, par  l’ébullition  dans  l’eau, des  parties  égales  d’acide 
borique  et  de  borax.  Ce  composé  est  notablement  plus  soluble 
que  l’acide  borique  (16  °/0  à  froid  au  lieu  de  4  %)  mais  les  solu¬ 
tions  à  6  ou  8  %  sont  suffisamment  antiseptiques.  Je  les  emploie 
d’une  façon  courante  pour  lotions  ou  surtout  pour  les  pansements 
humides  occlusifs  (voir  page  1 3) .  Brocq  se  sert  d’un  mélange  à 
parties  égales  d’acide  borique,  de  borax  et  de  bicarbonate  de 
soude,  qui  est  alcalin. 
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Acide  chlorhydrique.  —  On  l’emploie  rarement  à 
l’état  pur  comme  caustique,  un  peu  plus  souvent  à  l’état  di¬ 
lué  comme  kératolytique  et  dessiccatif,  en  bains  de  pieds,  par 
exemple,  ou  sous  forme  de  pommades. 

Acide  chromique.  —  En  solutions  étendues  l’acide 
chromique  est  astringent  et  très  dessiccatif  ;  en  solution 
concentrée  c’est  un  caustique  énergique  qui  attaque  la  peau, 
qu’elle  soit  saine  ou  malade.  L’eschare  qu’il  produit  découvre 
lors  de  sa  chute  une  plaie  bourgeonnante. 

L'acide  chromique  est  surtout  employé  en  solutions 
aqueuses. 

Acide  lactique.  —  L’acide  lactique  est  un  acide 
faible  qui,  employé  en  nature,  détruit  les  tissus  morbides. 
Son  avantage  sur  les  autres  acides  est  qu’il  respecte  les  tissus 
sains.  On  l’emploie  aussi  en  solutions  aqueuses,  en  pâtes 
ou  en  pommades. 

Acide  nitrique.  —  L’acide  nitrique  fumant  est  un 
caustique  excessivement  douloureux,  qui  détruit  tous  les  tis¬ 
sus  organiques.  Aussi  ne  doit-on  l’employer  qu’avec  précau¬ 
tion,  en  veillant  bien  à  ce  que  la  peau  saine  ne  soit  pas  atta¬ 
quée  par  lui.  On  prescrit  avec  avantage  l’acide  nitrique  pur 
dilué,  sous  forme  de  solution  aqueuse  ou  de  pommade,  pour 
modifier  les  ulcérations  et  les  plaies  de  mauvais  aspect  (i). 

Acide  olcique  et  oléates. —  L’acide  oléique  G18H340J 
est  incolore,  sans  odeur  ni  goût,  sans  réaction  acide,  très  so¬ 
luble  dans  l’alcool  éthylique  et  l’éther,  miscible  aux  huiles 
grasses  et  aux  essences.  En  combinaison  avec  les  corps  ba¬ 
siques  il  donne  les  oléates,  qui  ont  acquis  tant  d’importance. 
C’est  surtout  à  Shœmaker  que  nous  sommes  redevables  de 
nos  connaissances  sur  ce  sujet.  L’oléate  de  soude  qui  est  un 


(i)  L’acide  sulfurique  pur  est  lui  aussi  un  caustique  dou¬ 
loureux  et  dangereux  ;  il  est  classique  de  l’employer,  (par 
exemple  pour  la  destruction  du  chancre  simple  inoculé  au  bras) 
sous  la  forme  très  maniable  de  pâte  carbo-sulf urique  de  Ricord, 
(acide  sulfurique  q.  I.  mêlé  à  de  la  poudre  de  charbon  q.  s.  pour 
faire  une  pâte). 
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composé  défini,  transparent,  presque  incolore,  sert  de  point 
de  départ  pour  la  préparation  des  autres  oléates.Avec  une  so¬ 
lution  d’oléate  de  soude  à  1  p.  8,  Shœmaker  obtient  tous  les 
autres  oléates.  Yoici  quels  sont  les  plus  importants  : 

Oléate  d’aluminium.  S’obtient  par  la  précipitation  d’une 
solution  d’oléate  de  soude  par  une  solution  de  sulfate  d’alu¬ 
mine  ;  le  dépôt  est  exprimé,  puis  déshydraté  par  la  cha¬ 
leur  à  ioo°  et  enfin  dissous  dans  la  benzine.  La  solution 
obtenue  est  filtrée,  puis  on  volatilise  la  benzine.  Une  forte 
chaleur  au  bain-marie  fait  disparaître  toute  odeur  de  benzine 
et  on  a  finalement  une  substance  jaunâtre  de  la  consistance 
d’un  emplâtre  mou. 

Oléate  d’arsenic.  On  étend  une  solution  de  chlorure 
d’arsenic  de  quatre  fois  son  poids  de  glycérine  ;  on  la  traite 
ensuite  par  une  solution  alcoolique  d’oléate  de  soude  ;  le  dé¬ 
pôt  est  pressé,  lavé  à  l'alcool  pour  eitJeveiprtouWrfeggggde 
glycérine,  dissous  dans  la  benzine  qu’on  chasse  ensuite  :  ce 
qui  reste  est  le  véritable  oléate  d’arseniq,  do  couleur  brun 
rouge  et  de  consistance  analogue  à  celle jple  la  être. 

Oléate  de  bismuth.  On  traite  du  rasmuth  pur  par  de 
l’acide  nitrique,  on  évapore  à  chaud,  oJ) recueille  par  filtra¬ 
tion  les  cristaux  de  nitrate  de  bismuth  qui  se  dépoéitt;"8tï fes:' 
sèche  entre  deux  feuilles  de  papier  à  filtrer,  puis  on  les  dis¬ 
sout  dans  la  glycérine.  Cette  solution  est  mélangée  à  la  so¬ 
lution  d’oléate  de  soude  ;  il  se  forme  un  précipité  qui  est  lavé 
à  l’eau  chaude  et  desséché  au  bain-marie.  L’oléate  de  bis¬ 
muth  est  de  couleur  gris  perle  et  a  la  consistance  d’une 
pommade. 

L ’ oléate  de  cuivre  s’obtient  par  l’action  de  l’oléate  de  soude 
sur  le  sulfate  de  cuivre.  Le  dépôt  est  lavé  à  l’eau  chaude  et 
séché  avec  du  papier  buvard.  On  obtient  une  substance 
verte  de  consistance  cireuse. 

L ’ oléate  de  plomb  se  prépare  en  traitant  l’oléate  de  soude 
par  une  solution  d’acétate  neutre  de  plomb.  Le  dépôt  est  lavé 
à  l’eau  chaude  ;  puis,  après  dessiccation,  dissous  dans  la 
benzine,  qu’on  évapore  ensuite.  L’oléate  de  plomb  est  blanc- 
jaunâtre  et  a  la  consistance  d’un  emplâtre. 

Oléate  mercurique.  Pour  l’obtenir  on  prépare  d’abord  du 
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nitrate  de  mercure  à  l’aide  d’acide  nitrique  et  d’oxyde  de 
mercure,  avec  le  moins  possible  d’acide  nitrique  en  excès. 
Cette  solution  est  étendue  d’un  peu  d’eau,  puis  mêlée  peu  à 
peu  d’oléate  de  soude,  jusqu’à  ce  que  ce  dernier  corps  soit 
en  excès,  ce  qui  se  reconnaît  par  l’apparition  de  moussa  de 
savon  à  la  surface.  Le  dépôt  est  recueilli,  lavé  à  l’eau  chaude, 
séché  et  mélangé  d’alcool  ;  on  décante  l’alcool  et  ce  qui  reste 
est  chassé  par  la  chaleur.  L’oléate  mercurique  est  jaune,  il  a 
la  consistance  d’une  pommade  visqueuse. 

L’oléate  mercureux  se  prépare  en  traitant  des  cristaux  de 
nitrate  acide  de  mercure  par  une  solution  d’oléate  de  soude  ; 
le  dépôt  blanchâtre  qui  se  forme  est  lavé  à  l’eau  chaude  et 
séché.  Il  renferme  deux  fois  plus  de  mercure  que  le  précé¬ 
dent,  exactement  4i>5  o/o. 

Oléate  d’argent.  Se  prépare  en  mélangeant  du  nitrate 
d’argent  à  une  solution  d’oléate  de  soude  ;  lavage  du  dépôt  à 
l’obscurité  avec  de  l’eau  distillée  chaude,  puis  dessiccation. 
L’oléate  d’argent  est  un  corps  pulvérulent,  gris  brun,  qui 
doit  être  conservé  dans  des  verres  colorés. 

L’oléate  d’étain  résulte  de  l’action  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  d’étain  sur  une  solution  d’oléate  de  soude  ;  le  dépôt  est 
dissous  dans  la  benzine  et  par  évaporation  on  obtient  l’oléate 
d’étain,  de  couleur  brun  grisâtre  et  de  la  consistance  d’une 
pommade  molle. 

L’oléate  de  zinc  s’obtient  avec  une  solution  étendue  de  sul¬ 
fate  de  zinc  neutre  et  une  solution  d’oléate  de  soude  ;  lavage 
du  dépôt  à  l’eau  froide,  dessiccation,  puis  pulvérisation. 
L’oléate  de  zinc  est  une  poudre  blanche. 

D’après  Shœmaker,  le  principal  avantage  des  oléates  est 
leur  solubilité  dans  les  excipients  gras,  ce  qui  rend  possible 
leur  pénétration  dans  les  orifices  naturels  de  la  peau,  dans 
les  glandes  et  les  follicules.  L’oléate  de  zinc  et  l’oléate  d’ar¬ 
gent  peuvent  être  employés  sans  graisse  à  l’état  pulvérulent. 
Le  premier  est  anémiant  et  émollient,  le  deuxième  coagule 
l’albumine  des  surfaces  érodées  et  ulcérées  et  forme  au-dessus 
une  pellicule  protectrice.  Néanmoins,  les  oléates  sont  surtout 
employés  sous  forme  de  pommades  ;  le  mieux  est  de  faire  le 
mélange  à  l’état  de  fusion,  c’est-à-dire  de  faire  fondre 
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d'abord  l’excipient,  puis  d’ajouter  l’oléate  en  agitant  jusqu’à 
solution  complète. 

La  pommade  d’oléate  d’ aluminium  de  Shœmaker  com¬ 
prend  parties  égales  de  graisse  et  d’oléate  d’aluminium.  Elle 
est  vaso-constrictive  et  antisécrétoire. 

La  pomihade  d’oléate  d’arsenic  de  Shœmaker  comprend 
une  partie  d’oléate  d’arsenic  pour  4  ou  9  parties  de  graisse  ; 
elle  n’altère  pas  la  peau  dont  l’épiderme  est  intact,  mais  là 
où  il  fait  défaut  elle  exerce  une  action  caustique  énergique. 

La  pommade  d’oléate  de  bismuth  a  des  propriétés  très  anti¬ 
phlogistiques  et  antiparasitaires  ;  elle  fait  disparaître  les  hypé- 
rémies,  les  œdèmes  et  guérit  les  vésicules  et  pustules. 

L’oléate  de  cuivre,  fondu  avec  9  ou  4  parties  de  graisse, 
donne  une  pommade  d’oléate  de  cuivre  à  10  ou  20  0/0.  Sur 
la  peau  intacte  elle  est  légèrement  excitante,  sur  la  peau 
altérée  elle  est  astringente  et  un  peu  caustique  ;  il  faut  signa¬ 
ler  son  efficacité  vis-à-vis  des  éphélides,  etc.,  et  des  parasites 
végétaux . 

La  pommade  d’oléate  de  plomb ,  très  recommandée  par 
Shœmaker  et  Unna,  est  formée  d’oléate  de  plomb  et  d’une 
quantité  égale  d’axonge  ou  d’huile,  ou  bien  d’un  mélange  de 
ces  corps  gras  dans  des  proportions  variant  suivant  la  tempé¬ 
rature  ambiante.  Cette  pommade  est  un  succédané  parfait  de 
la  pommade  de  Hebra  ;  elle  est  comme  celle-ci  décongestion¬ 
nante,  légèrement  astringente,  antiphlogistique  et  calmante. 

La  pommade  d’oléate  mercurique  a  sur  l’onguent  gris  or¬ 
dinaire  l’avantage  de  renfermer  le  mercure  en  combinaison 
chimique,  ce  qui  le  rend  plus  absorbable.  Elle  est  à  recom¬ 
mander  contre  les  parasites  animaux  ou  végétaux,  elle  a  une 
action  fondante  et  résolutive  sur  les  tumeurs,  les  adénites,  les 
indurations  et  les  épaississements  de  la  peau. 

La  pommade  d’oléate  mercureux  a  des  effets  analogues, 
mais  plus  énergiques. 

La  pommade  d’oléate  d'argent  se  prépare  avec  parties 
égales  d’oléate  d’argent  et  d’acide  oléique,  qu’on  fond  avec  de 
la  graisse  pour  obtenir  une  pommade  au  titre  de  1  à  12  0/0. 
Elle  fournit  un  revêtement  protecteur  aux  érosions  et  ulcéra¬ 
tions  de  la  peau,  elle  calme  les  douleurs  et  les  démangeaisons. 
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La  pommade  d’oléate  d'étain  se  compose  d’un  mélange  de 
2  à  12  o/o  d’oléate  d’étain  avec  de  la  graisse;  elle  est  très 
utile  pour  le  traitement  des  affections  des  ongles. 

La  pommade  d’oléate  de  zinc  qui  renferme  i  partie  d’oléate 
de  zinc  pour  4  de  graisse  est  un  bon  succédané  de  la  pom¬ 
made  à  l’oxyde  de  zinc. 

c / 

Acitle  phénique.  —  (i)  En  solutions  très  étendues,  très 
bon  antiseptique  et  parasiticide,  antiprurigineux  par  excel¬ 
lence  ;  à  l’état  naturel  ou  en  solutions  concentrées  :  anesthé¬ 
sique,  antiparasitaire  et  caustique.  Gomme  caustique,  il  dé¬ 
termine  une  eschare  qui  intéresse  juste  l’épiderme  et  qui  pré- 


(i)  L’acide  pierique,  vanté  surtout  par  Thiéry  pour  le  trai¬ 
tement  des  brûlures,  serait  analgésique,  antiprurigineux,  antisep¬ 
tique,  énergiquement  kératoplastique  et,  en  applications  externes 
tout  au  moins,  n’aurait  aucune  action  toxique.  On  l'emploie  en 
solution  aqueuse  saturée  à  12  pour  1000  ou  à  i°/0  ou  1/2  °/0  ; 
(il  est  préférable  de  faire  dissoudre  les  cristaux  d’acide  picriquedans 
ho  grammes  d’alcool  et  d’ajouter  p5o  grammes  d’eau  ;  la  colora¬ 
tion  jaune  de  la  peau  produite  par  cette  solution  hydro-alcooli¬ 
que  résiste  moins  aux  lavages).  On  prépare  aussi  des  ouates  et 
des  gazes  picriquées. 

La  solution  picriquée  s’applique  en  bains  locaux,  en  badigeon¬ 
nages  ou  en  compresses,  qu’on  doit  recouvrir  d’un  pansement 
ouaté  sans  interposition  d'an  imperméable  ;  en  effet,  sous  forme  de 
pansements  humides  occlusifs  ou  en  pommade,  l’acide  picrique 
perdrait  ses  propriétés  dessicatives  et  kératoplastiques. 

En  dehors  des  brûlures,  Thiéry  et  d’autres  auteurs  ont  préco¬ 
nisé  l’emploi  de  cet  agent  pour  le  pansement  des  gelures,  des 
vésicatoires,  des  excoriations  quelconques,  des  dermatites  bul¬ 
leuses,  et  même  des  dermites  médicamenteuses,  de  l’érysipèle  et 
de  l’eczéma  aigu  (Gaucher).  J’ai  vu  ces  pansements,  appliqués 
suivant  les  règles  dans  un  grand  nombre  de  dermites  et  de  der¬ 
matoses,  être  souvent  bien  tolérés,  mais  causer  parfois,  d’une 
façon  inopinée,  une  réaction  inflammatoire  très  vive  et  doulou¬ 
reuse,  ce  qui  m’y  a  fait  renoncer. 
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sente  exactement  l’aspect  de  la  gangrène  sèche  ou  momifica¬ 
tion.  On  l’emploie  en  lotions  aqueuses  ou  alcooliques  à  2  ou 
5  0/0,  en  injections  sous- cutanées  à  2  ou  5  0/0,  en  pulvéri¬ 
sations,  en  poudres,  en  pommades  ou  encore  mieux  en  pâtes. 
Quand  on  prescrit  une  pâte  il  faut  choisir  un  excipient  très 
consistant,  l’acide  phénique  ayant  des  propriétés  liquéfiantes. 
On  l’incorpore  aussi  à  diverses  mousseline-pommades.  Comme 
caustique  on  l’emploie  pur  ou  en  solution,  au  titre  de  20  à 
5o  0/0,  dans  l’alcool,  l’éther,  le  collodion  ou  le  filmogène 
de  Schilï. 

Voici  une  très  bonne  paie  phénique e  : 

^  Acide  phénique .  5  gr. 

(  Terre  fossile . 10  » 

Mêler,  puis  ajouter 

(  Lanoline  pure . 2  5  » 

(  Vaseline . 10  » 

Acide  salicylique.  —  L’acide  salicylique  est,  à  dose 
faible  comme  à  dose  concentrée,  un  kératolytique  par  excel¬ 
lence.  A  dose  faible  il  a  en  outre  des  propriétés  astringentes. 
D’après  Unna,  c’est  un  agent  efficace  pour  enlever  la  couche 
cornée  normale  ou  pathologiquement  épaissie  sous  forme 
d’une  membrane  cohérente,  ne  s’exfoliant  pas,  de  couleur 
blanchâtre.  Le  clivage  se  fait  toujours  dans  la  couche  cornée 
mais  d’autant  plus  profondément  que  la  solution  est  plus 
concentrée  et  que  le  tissu  corné  est  plus  épais.  Après  la 
chute  de  la  membrane  cornée  qui  se  détache,  on  n’aperçoit 
jamais  de  surface  suintante  ;  le  revêtement  corné  qui  reste 
est  néanmoins  si  mince  que  la  peau  paraît  rouge  et  qu'elle 
est  très  sensible  aux  contacts.  Plus  l’action  kératolytique  a 
été  énergique,  plus  est  abondante  la  formation  des  nouvelles 
cellules  dans  la  profondeur  de  la  couche  de  Malpighi  ;  il  en 
ressort  qu’à  côté  de  son  pouvoir  kératolytique  cet  agent  pos¬ 
sède  manifestement  des  propriétés  kératoplastiques. 

L’acide  salicylique  est  doublement  précieux,  puisque 
d’une  part  il  détermine  une  exfoliation  qui  élimine  les  para¬ 
sites  morts  ou  vivants  renfermés  dans  la  couche  cornée  ca- 
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duque,  et  que  d’autre  part  il  permet  aux  médicaments  qu’on 
lui  adjoint  d’agir  de  plus  près  sur  le  foyer  parasitaire.  D’après 
Binz,  l’acide  salicylique  est  un  poison  actif  pour  certains 
protoplasmas,  dont  il  diminue  beaucoup  l’absorption  d’oxy¬ 
gène  ;  c’est  une  nouvelle  raison  pour  que  l’acide  salicylique 
soit  un  antiparasitaire  énergique.  Enfin  il  augmente  l’action 
de  beaucoup  d’agents  réducteurs,  aussi  l’associe-t-on  volon¬ 
tiers  aux  médicaments  de  cet  ordre. 

On  emploie  l’acide  salicylique  en  solutions  aqueuses  et  al¬ 
cooliques,  en  poudres,  en  pâtes,  sous  les  formes  de  vernis 
solubles  à  l’eau,  de  pommades,  d’huiles,  de  bâtons  de  pom¬ 
made,  de  mousseline-pommades,  de  vernis  insolubles  à  l’eau, 
d’emplâtres  de  savon  salicylés,  d’emplâtres  salicylés  simples 
ou  à  l’oxyde  de  zinc,  au  cannabis,  à  la  créosote,  au  savon,  à 
la  résorcine,  à  la  chrysarobine,  au  tuménol  et  au  savon  ; 
enfin,  sous  forme  de  pulvérisations,  de  savons,  de  bâtons  de 
pâte. 

Aciile  faunique  — Astringent  énergique,  antiphlogis¬ 
tique,  arrêtant  les  suintements,  le  tannin  est  employé  surtout 
sous  forme  de  poudre,  de  pommade  et  plus  rarement  de  sa¬ 
von. 

Acide  tar trique.  —  Très  étendu,  excite  la  formation 
du  revêtement  épidermique  ;  il  est  très  astringent.  Employé 
quelquefois  en  pommades. 

Acide  trichloracétique.  —  Caustique  très  ma¬ 
niable,  qui  détruit  les  tissus  normaux  et  pathologiques  sans 
être  trop  pénétrant.  On  l’applique  sous  forme  concentrée  à 
l’aide  d’une  baguette  de  verre  ;  il  détermine  rapidement  une 
eschare  blanche. 

Airol-  —  Nouveau  médicament.  C’est  l’oxyiodogallate 
de  bismuth,  se  présentant  sous  l’aspect  d’une  poudre  de 
coloration  gris  verdâtre.  Il  est  dessicatif,  modère  le  suinte¬ 
ment  et  excite  la  formation  des  bourgeons  charnus  ;  il  a 
été  recommandé  par  Yeiel  comme  succédané  de  l’iodo- 
forme. 

Alcool.  —  Sert  pour  dégraisser  l’épiderme.  Etant  vola¬ 
tile,  il  est  aborbé  par  la  peau  même  normale  ;  il  convient 
donc  comme  dissolvant  de  nombreux  médicaments  et  est 
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particulièrement  indiqué  pour  les  pulvérisations.  Désinfectant 
de  valeur  (i). 

Alumnol.  —  L’alumnol,  proposé  par  Chotzen,  est  le  sel 
d’alumine  d’un  sulfoacide  de  naphtol.  Il  se  présente  sous  forme 
de  poudre  blanche  soluble, dans  l’eau  (avec  fluorescence  bleue), 
la  glycérine  et  l’alcool  chaud.  D’après  Chotzen,  il  est  très 
dessicatif,  astringent,  peut-être  aussi  réducteur  et  fait  dispa¬ 
raître  les  inflammations  cutanées  qui  s’accompagnent  d’infil¬ 
tration  plus  ou  moins  marquée.  On  l’emploie  en  solution 
à  i  ou  5  o/o  pour  imbiber  des  compresses,  en  poudres  à  io 
ou  20  o/o,  en  pâtes  ou  en  pommades  à  5  ou  20  0/0,  en  ver¬ 
nis  solubles  ou  insolubles  à  l’eau  et  en  mousseline-emplâtres. 

Alun.  —  Détermine  sur  les  ulcérations  et  les  surfaces 
suintantes  la  coagulation  de  l’albumine  et  la  dessication  ;  con¬ 
vient  aussi  pour  la  cautérisation  des  bourgeons  charnus 
exubérants.  L’alun  calciné  n’est  pas  aussi  énergique  que 
l’alun  brut  ;  il  a  néanmoins  des  propriétés  analogues. 

L'ammoniaque  liquide  —  est  un  irritant  cutané  rare¬ 
ment  employé.  Concentrée,  elle  hypérémie  la  peau  et  peut 
même  produire  de  l’œdème  inflammatoire  et  de  la  vésication  ; 
si  on  prolonge  son  action,  elle  est  franchement  caustique. 

Anthrarobine.  —  L'anthrarobine  a  été  introduite  par 
Behrend  dans  la  pharmacopée  dermatologique.  C’est  une  pou¬ 
dre  blanc-jaunâtre,  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans 
10  parties  d’alcool  à  froid,  dans  10  parties  de  glycérine  à 
ioo°C,  ou  encore  dans  10  parties  de  solution  aqueuse  de 
borax.  Triturée  avec  un  peu  d’huile,  elle  peut  être  mélangée 


(1)  Il  faut  une  mention  au  pansement  antiphlogistique  à  l'alcool , 
renouvelé  d’Ambroise  Paré  et  récemment  remis  en  honneur. 
Des  compresses  imbibées  d’alcool  pur  à  95e  sont  recouvertes 
d’ouate  et  d’un  imperméable.  L’effet  de  ce  pansement,  qu’on 
renouvelle  toutes  les  douzes  heures,  est  très  remarquable  dans  les 
lymphangites,  furoncles,  phlegmons  circonscrits  non  encore 
ouverts,  etc.  ;  la  rougeur  et  l’œdème  disparaissent,  la  suppuration 
se  résout  ou  se  localise  rapidement. 
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aux  graisses  pour  former  des  pommades.  C’est  un  agent  ré¬ 
ducteur  puissant,  surtout  quand  on  fait  précéder  son  applica¬ 
tion  de  frictions  au  savon  noir. 

Le  moment  est  venu  d’exposer  les  propriétés  générales  des 
«  Médicaments  réducteurs  »  (Unna),  dont  le  rôle  est 
si  important  en  dermato thérapie. 

11  y  a  des  réducteurs  faibles  et  des  réducteurs  énergiques. 
Au  premier  groupe  appartiennent  l’ichthyol,  le  thiol,  le  tu- 
ménol,  le  soufre  et  les  sels  de  mercure  ;  dans  le  second  groupe 
se  rangent  le  goudron,  legallanol,  le  gallacétophénone,  l’aris- 
tol,  l’hydroxylamine,  l’anthrarobine,  la  résorcine,  l’acide  py¬ 
rogallique  et  la  chrysarobine.  On  doit  étudier  comparative¬ 
ment  l’action  des  réducteurs  faibles  ou  forts  sur  la  peau  in¬ 
tacte  et  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme. 

Un  réducteur  faible  appliqué  sur  la  peau  intacte,  augmente 
la  kératinisation  de  l’épiderme  d’une  façon  plus  ou  moins  in¬ 
tense  par  soustraction  d’oxygène  ;  après  un  certain  temps  la 
couche  cornée  se  divise  en  deux  feuillets,  un  supérieur,  plus 
sombre,  mortifié,  et  un  inférieur,  plus  clair  ;  c’est  là  ce  que 
Unna  appelle  le  «  clivage  de  la  couche  cornée  ».  Ce  processus 
se  complique  souvent  de  la  formation  de  pustules  ;  elles1  ré¬ 
sultent  de  l’occlusion  des  orifices  folliculaires  par  le  tissu 
corné  ;  les  microbes  pyogènes  précédemment  introduits  dans 
l’entonnoir  folliculaire  sont  emprisonnés  et  par  là  mis  à  même 
de  provoquer  une  péri  folliculite  suppurée. 

Dans  les  parties  plus  profondes,  c’est-à-dire  dans  le  corps 
papillaire  et  dans  le  derme,  on  remarque  un  rétrécissement 
des  vaisseaux  ;  ce  phénomène  s’explique  probablement  par 
le  fait  que  les  cellules  des  endothéliums  vasculaires,  accou¬ 
tumées  à  être  largement  pourvues  d’oxygène  par  l’intermé¬ 
diaire  du  sang,  se  dessèchent  et  se  ratatinent  ;  elles  se  com¬ 
porteraient  en  cela  comme  les  cellules  malpighiennes  alors 
qu’un  agent  extérieur  vient  leur  disputer  leur  part  d’oxygène. 
Ce  rétrécissement  vasculaire,  sous  l’action  des  réducteurs 
détermine  la  sédation  de  certains  symptômes  inflammatoires 
et  en  particulier  de  l’état  de  tension  et  du  gonflement  ;  con¬ 
sécutivement  f  irritation  des  nerfs  se  trouve  calmée  et  souvent 
le  prurit  disparaît. 
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L’application  d’un  réducteur  énergique  sur  la  peau  intacte 
détermine  une  kératinisation  intense  et,  suivant  son  degré 
d’action,  de  l’inflammation,  de  l’œdème,  de  la  vésication  et 
énfin  du  ramollissement  du  tissu  conjonctif. 

Sur  la  peau  privée  de  son  épiderme,  les  réducteurs  faibles 
ont  les  mêmes  effets  que  les  réducteurs  énergiques  sur  la 
peau  intacte.  Aussi  quand  on  veut  obtenir  une  action  réduc¬ 
trice  faible  sur  la  peau  excoriée,  faut-il  employer  les  agents 
réducteurs  à  des  doses  très  minimes. 

D’après  ce  qui  précède,  on  comprend  facilement  que  les 
médicaments  réducteurs  aient  des  propriétés  antiparasitaires 
et  antiphlogistiques. 

Il  ne  faut  pas  pousser  leur  action  jusqu’au  degré  où  ils 
lèsent  la  peau  ;  généralement  même  on  se  propose  de  res¬ 
treindre  la  desquamation  et  par  là  on  contrarie  il  est  vrai 
l’élimination  des  germes  morbides.  Mais,  d’autre  part,  les 
agents  réducteurs  disputent  l’oxygène  aux  micro-organismes 
et  les  détruisent  ainsi  en  les  privant  d’un  élément  qui  est  in¬ 
dispensable  à  leur  développement.  Grâce  à  la  propriété  des 
réducteurs  d’absorber  l’oxygène  et  de  favoriser  ainsi  la  kéra¬ 
tinisation  normale,  on  peut  par  leur  emploi  faire  disparaî¬ 
tre  la  desquamation,  c’est-à-dire  empêcher  la  formation 
de  nouvelles  squames. 

L ’ anthrarobine  fait  partie  des  médicaments  réducteurs  ; 
cependant  son  action  est  beaucoup  plus  faible,  d’après  mon 
expérience,  que  celle  de  la  résorcine  à  dose  forte  et  que  celle 
de  l’acide  pyrogallique  et  de  la  chrysarobine  à  dose  faible. 
On  l’utilise  surtout  en  solution  alcoolique  et  en  pommade. 

Aristol.  —  L’aristol,  qu’Eichhoff  ale  premier  essayé,  est 
une  combinaison  d’iode  et  de  thymol.  C’est  une  poudre 
amorphe  rouge  brun,  insoluble  dans  l’alcool,  la  glycérine  et 
l’eau,  facilement  soluble  dans  l’huile  et  dans  l’éther. 

L’aristol  est  faiblement  réducteur.  D’après  Eichhoff,  il  n’a 
pas  d’effets  irritants.  Tandis  que  ses  propriétés  réductrices 
sont  vantées  par  quelques-uns,  tels  que  Gaudin  et  Eichhoff, 
les  résultats  obtenus  par  Neisser,  Weissblum  et  Raff  ne  sont 
guère  encourageants. 

J’ai  moi-même  employé  souvent  l’aristol  en  vue  d’en 
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obtenir  des  effets  réducteurs  ;  j’ai  eu  dans  plusieurs  cas  quelque 
résultat  ;  néanmoins,  ce  corps  ne  peut  pas  être  comparé, 
comme  efficacité,  avec  les  réducteurs  faibles  et  encore  moins 
avec  les  réducteurs  énergiques,  et  ce  n’est  pas  dans  cette  di¬ 
rection  que  ce  médicament  me  paraît  recommandable.  Mais 
l’aristol  a  le  mérite  d’être  très  dermatoplastique  et  d’exciter 
la  formation  de  bourgeons  charnus  surtout  dans  les  cas 
d'ulcérations  de  mauvais  aspect  et  de  plaies  à  bourgeonne¬ 
ment  torpide  ;  à  ce  titre  il  faut  donc,  avec  Neisser,  Gaudin, 
Seifert,  Guntz,  Schuster  et  Eichhoff,  lui  reconnaître  une  cer¬ 
taine  valeur  (i).La  meilleur  manière  d’employer  l’aristol  est  de 
s’en  servir  tel  quel  en  poudre,  ou  en  pommade  au  i/io°. 
Guntz  applique  d’abord  l’aristol  en  nature,  puis  il  ajoute  une 
goutte  d’huile  d’olive  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre,  et  re¬ 
couvre  enfin  de  papier  parchemin. 

L’arsenic  blanc  ( acide  arsénieux) — est  employé  pour 
l’usage  externe  exclusivement  comme  caustique  (2)  ;  on  le  pres¬ 
crit  sous  la  forme  de  liqueur  de  Fowler ,  ou  en  pommade,  le 
plus  ordinairement  en  association  avec  l’onguent  gris,  ou 


(1)  J’ai  vu  Yaristol ,  appliqué  en  poudre  sur  un  herpès  géni¬ 
tal,  provoquer  une  induration  et  lui  donner  l’aspect  typique  du 
chancre  syphilitique,  aspect  qu’il  a  conservé  pendant  5  ou  6 
jours. 

(2)  Cerny  et  trunecek  (de  Prague)  ont  vanté  ( Semaine  Médi¬ 
cale,  1897,  p.  161J  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés  par 
des  attouchements  quotidiens  à  l’aide  d’une  solution  hydro-al¬ 
coolique  d'acide  arsénieux  (commencer  par  la  solution  au  i/i5oe  : 
acide  arsénieux  1  gramme,  alcool  et  eau  distillée  ââ  76  gr.  —  con¬ 
tinuer  par  la  solution  au  i/iooft  ou  même  au  i/8oe).  Sans  cons¬ 
tituer  une  méthode  nouvelle,  puisque  l’arsenic  était  employé 
d’ancienne  date  comme  caustique  dans  ces  circonstances,  ce  pro¬ 
cédé  de  traitement  a  paru  cependant  très  avantageux  à  plusieurs 
dermatologistes  français  et  j’en  ai  obtenu  personnellement  des 
résultats  tout  à  fait  satisfaisants  dans  un  grand  nombre  de  cas 
(voir  :  Bull,  delà  Soc.  Franç.  de  Dermat.  1898  passim ). 
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bien  encore  en  pommade  à  l’oléate  d’arsenic  ou  comme  pâte 
arsenicale  de  Hebra  : 


t  Acide  arsénieux .  o  gr.  35 

<  Cinabre.  .  . io  »  5o 

l  Pommade  émolliente .  7  »  5o 


Etaler  sur  de  la  toile  et  appliquer. 

La  liqueur  de  Fowler  est  un  caustique  superficiel,  tandis 
que  la  pâte  de  Hebra  est  beaucoup  plus  énergique.  Son  dé¬ 
faut  capital  est  d’être  un  médicament  inconstant.  Sherwell  et 
Morton  ont  déjà  attiré  l’attention  sur  ce  fait  que  parfois  elle 
agit  très  lentement,  tandis  que  d’autres  fois  elle  a  déjà  fait,  au 
bout  de  quelques  heures,  des  destructions  profondes.  Il  n’est 
pas  rare  qu’elle  produise  un  gonflement  intense  et  des  dou¬ 
leurs  violentes.  Elle  n’a  aucune  action  sur  la  peau  normale 
non  entamée.  Zeissl  l’emploie  volontiers  au  taux  de  2  0/0  en 
association  avec  l’onguent  gris  ou  encore  mieux  avec  du 
savon  mercuriel.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pommade  à 
l’oléate  d’arsenic. 

Baume  du  Pérou.  —  Agit  contre  les  parasites  végé¬ 
taux  et  animaux.  Il  a  en  outre  sur  les  ulcérations  une  action 
kératoplastique  et  détergeante.  Contre  la  gale  on  l’emploie  à 
l'état  pur;  dans  d’autres  cas  on  l’associe  au  nitrate  d’argent 
dans  des  pommades. 

Baume  de  Styrax.  —  Il  a  la  même  action  contre  les 
parasites  végétaux  ou  animaux  que  le  baume  du  Pérou  ;  on 
le  prescrit  ordinairement  sous  forme  de  pommade. 

Blclilorure  de  mercure  (sublimé corrosif ).  —  C’est, 
à  l’état  concentré,  un  des  poisons  minéraux  les  plus  éner¬ 
giques.  Il  n’attaque  pas  immédiatement  la  peau  intacte,  mais 
en  revanche  il  cautérise  énergiquement  la  peau  dépouillée 
de  son  épiderme,  en  se  combinant  aux  albuminoïdes.  En  so¬ 
lution  étendue,  il  est  astringent  et  dessiccatif,  il  est  résolutif 
et  arrête  la  suppuration.  C’est  un  des  parasiticides  les  plus 
énergiques,  un  antiprurigineux  excellent,  un  antiseptique  au¬ 
jourd’hui  indispensable.  On  l’emploie  en  solutions  aqueuses, 
alcooliques,  éthéro-alcooliques,  en  pâtes,  en  vernis  insolubles 
et  solubles  à  l’eau,  en  pommades,  en  liniments  huileux,  en 
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bâtons  cle  pommade,  en  emplâtres,  en  savons,  en  bâtons  de 
pâte  et  en  injections  sous-cutanées.  L’action  douce  du  su¬ 
blimé  se  produit  déjà  avec  des  doses  de  o,  10  à  o,5o  o/o  sur  une 
peau  épaisse  et  rugueuse  ;  on  peut  l’employer  à  la  dose  de 
2,5o  o/o  sans  produire  d’effet  caustique.  Toutefois,  à  la  con¬ 
centration  de  2  o/o,  on  observe  déjà  dans  bien  des  cas  une 
action  caustique  énergique.  Je  ne  dépasse  en  aucun  cas  la 
dose  maxima  de  10  o/o  lorsque  je  cherche  à  obtenir  l’effet 
corrosif  du  sublimé  (i). 

Le  Mioflure  de  mercure  —  se  comporte  à  peu  près 
comme  le  sublimé  et  est  surtout  employé  en  pommades 
pour  la  destruction  des  tissus  lupiques. 

Borax.  —  Le  borax  est  un  alcalin  très  doux  ;  il  est  légè¬ 
rement  astringent,  un  peu  kératoly tique,  il  saponifie  la  graisse 
de  la  peau  et  s’oppose  ainsi  à  l’oblitération  des  pores  cutanés  ; 


(i)  Les  doses  indiquées  par  l’auteur  peuvent  sembler  excessi- 
sives  et  dangereuses  ;  mais  en  les  indiquant  il  rfa  évidemment 
en  vue  que  l’emploi  du  sublimé  en  lotions  ou  comme  modifica¬ 
teur  d’un  épiderme  byperkératosique. 

En  pratique  on  doit  conseiller,  —  i°  pour  pansements  (des  der¬ 
mites  suppuratives  par  exemple)  les  solutions  à  1/2000,  1  /4ooo  ou 
même  1/ 10000;  la  liqueur  de  van  Swieten  (eau  900,  alcool  à 
8o°  100,  sublimé  1)  est  rarement  tolérée  pure,  non  plus  que  les 
solutions  au  1/ 1000e  sans  alcool  mais  additionnées  de  1  ou  2 
grammes  de  chlorure  de  sodium,  de  sel  ammoniac,  ou  d’acide 
tartrique  dans  le  but  de  les  rendre  plus  stables  ;  les  pansements, 
au  sublimé  doivent  être  très  exactement  et  largement  recouverts 
d’un  imperméable  pour  éviter  l’évaporation  et  la  concentration 
de  la  solution  qui  en  résulte  et  les  rend  irritants  ; —  2°  pour  lotions 
antiprurigineuses,  antiparasitaires  ou  antiseptiques,  les  solu¬ 
tions  au  5ooe  ou  tout  au  plus  au  3ooe  —  3°  comme  escharotique. 
dans  les  hyperkératoses  par  exemple,  on  peut  employer  des 
pommades  ou  mieux  des  collodions  au  1  /100e,  ou  même  au  i/3oe. 
A  toute  concentration,  mais  surtout  aux  plus  fortes,  le  sublimé- 
expose  à  Y  hydrargyrie  locale  et  à  des  accidents  d’intoxication. 


CALOMEL 
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il  est  aussi  antizymotique.  On  l’emploie  en  solutions  aqueuses, 
en  poudres,  en  pâtes  et  en  pommades. 

Calomel  (Protochlorure  de  mercure).  —  On  distingue, 
suivant  le  mode  de  préparation,  le  calomel  à  la  vapeur  et  le 
précipité  blanc  ;  le  premier  est  généralement  préféré.  Il  agit 
sur  la  peau  saine  comme  un  corps  faiblement  réducteur,  il 
est  donc  kératoplastique,  astringent,  antiparasitaire  et  ra¬ 
mollit  les  tissus  collagènes  ;  on  l’emploiera  de  préférence  en 
pâtes  ou  en  pommades.  Appliqué  sur  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme,  il  se  transforme  partiellement  en  bichlorure 
qui  se  combine  avec  les  albuminoïdes  en  formant  des  albu- 
minâtes  ;  il  a  dans  ces  conditions  des  effets  dessiccatifs,  antisé¬ 
crétoires,  antiparasitaires  et  résolutifs.  Sur  la  peau  excoriée  on 
emploie  le  calomel  soit  pur,  soit  mélangé  à  d’autres  poudres, 
rarement  sous  forme  de  pommades. 

Le  calomel  est  encore  utilisé  en  injections  huileuses  sous- 
cutanées  (i)  et  en  spray.  L  ima  a  fait  construire  un  appareil 
spécial  pour  projeter  des  vapeurs  de  calomel  sur  la  peau. 
Cet  appareil  se  compose  essentiellement  d’un  tube  de  verre, 
renflé  à  son  milieu  en  une  ampoule  qui  contient  le  calomel 
et  qu’on  chauffe  avec  une  lampe  à  alcool,  terminé  par  une 
effilure  du  côté  qu’on  dirige  sur  la  peau,  et  muni  d’une 
poire  à  insufflation  à  l’autre  extrémité.  (Voir  plus  bas  :  Préci¬ 
pité  btanc). 

Le  eapsicuni  a  muni  m  (piment  rouge), —  s’emploie  en 
teinture  simple  (i/a5)pu  concentrée  (3/9)  comme  rubéfiant 
et  révulsif,  et  trouve  son  indication  chaque  fois  qu’on  veut 
provoquer  un  érythème  artificiel  ou  une  dermatite  vésicu- 
leuse,  le  plus  ordinairement  en  association  avec  d’autres  mé¬ 
dicaments  tels  que  la  teinture  de  cantharides,  la  teinture  de 
veratrum,  etc. 

Le  carbonate  de  chaux  ( craie  préparée)  —  fait  par¬ 
tie  de  la  pâte  molle  de  zinc,  et  sert  comme  absorbant  doux. 

Le  camphre  —  est  très  kératoplastique  ;  il  a  en  outre  des 
propriétés  calmantes  et  analgésiantes.  En  application  sur  les 


(1)  Voir  la  note  (1)  page  1 52 . 
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plaies  il  est  irritant,  tout  en  empêchant,  d’après  Binz,  la  dé  - 
composition  des  matières  organiques  sous  l’action  des  fer¬ 
ments.  Il  transforme  les  ulcérations  torpides  ou  putrides  en 
surfaces  couvertes  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  ;  il 
ranime  les  tissus  gonflés  et  œdémateux,  il  stimule  la  ré¬ 
sorption  des  produits  inflammatoires. 

D’après  Binz  ses  propriétés  antiphlogistiques  et  résolu¬ 
tives  dépendraient  d’une  action  directement  paralysante  des 
vapeurs  de  camphre  sur  les  éléments  du  pus  à  T  intérieur 
même  des  vaisseaux.  D’après  Unna  le  camphre  prévient  et 
guérit  l’inflammation  dans  le  lupus  vulgaire,  il  déterge  les 
nodules  détruits  par  d’autres  agents  et  possède  même,  à  l’état 
concentré,  une  action  directe  contre  le  lupus.  On  prescrit  le 
camphre  à  l’état  de  poudre, en  solutions  huileuses,  en  solutions 
huileuses  éthérées,  en  pâtes,  en  pommades,  en  mousseline- 
pommades  au  camphre,  ou  au  chloral  et  au  camphre  (i). 

Carbonate  de  potasse.  — Ce  sel  de  potasse  est  des- 
sicatif,  ramollit  les  tissus,  décompose  les  albuminates  et  sa¬ 
ponifie  les  graisses  ;  à  dose  forte,  il  est  irritant  pour  la  peau 
et  l’enflamme.  On  le  prescrit  ordinairement  sous  forme  de 
bains,  en  solution  aqueuse  à  5  ou  io  o/o,  ou  encore  en  pom¬ 
made  pour  combattre  les  pigmentations  de  la  peau. 


(  i  )  Il  faut  mentionner  surtout  l’alcool  camphré  (à  10%)  si 
employé,  à  l’état  pur  ou  dilué,  pour  lotions,  fomentations,  panse¬ 
ments  occlusifs,  etc.,  en  raison  de  son  action  antiprurigineuse, 
décongestionnante,  antiseptique  et  cicatrisante  ;  l’usage  abusif 
qui  en  est  fait  dans  le  populaire  n’infirme  pas  la  valeur  réelle  de 
ce  médicament.  1 

Le  camphre  en  poudre  trituré  avec  le  naphtol  (3  (2  parties  de 
camphre  pour  1  de  naphtol  3)  donne  un  liquide  sirupeux,  le 
naphtol  camphré,  qui  est  un  antiseptique  puissant  quoique 
non  caustique  et  très  peu  toxique.  D’autres  lui  préfèrent  le 
phénol  camphré  (par  parties  égales)  ou  le  salol  camphré  (2  de 
camphre  pour  3  de  salol)  cjui  sont  des  liquides  b  propriétés  ana¬ 
logues. 
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Le  carbonate  de  soude  —  se  comporte  comme  le  car¬ 
bonate  de  potasse  ;  on  1  emploie  en  solution  pour  dégraisser, 
et  en  pommade  à  io  o/o  pour  ramollir  F  épiderme . 

Le  cévadîlle  (fruit  de  sabadille  ou  veratrum  officinale ), 
—  en  infusion  dans  le  vinaigre,  est  un  médicament  en  vogue 
pour  détruire  les  poux  de  tête  (i). 

Le  chlorhy€lra(e  de  cocaïne,  —  incorporé  aux 
pommades  à  la  dose  de  io  ou  20  0/0,  est  un  analgésique  et  un 
antiprurigineux  remarquable,  quand  on  le  fait  agir  sur  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme. 

Chlorhydrate  de  quinine.  —  On  l’emploie  depuis 
longtemps  en  pommade  pour  exciter  la  croissance  des  che¬ 
veux.  Il  est  probable  qu'il  agit  en  partie  comme  antiparasi¬ 
taire,  en  partie  comme  tonique  des  nerfs  du  cuir  chevelu. 
En  outre  la  quinine,  en  solution  dans  la  benzine,  est  un 
excellent  moyen  pour  détruire  les  punaises  et  les  poux. 

Chlorure  d’ainmoniuin.  —  Le  chlorhydrate  d’am- 
moniaque,  ou  sel  ammoniac,  en  solution  aqueuse  peut  être 
prescrit  dans  les  dermatoses  inflammatoires  comme  réso¬ 
lutif  et  comme  calmant. 

Chlorure  de  calcium.  —  Le  chlorure  de  calcium 
n'est  pas  employé  à  l’état  pur  à  cause  de  son  énorme  avidité 
pour  Feau  ;  on  utilise  la  solution  de  chlorure  de  calcium  à 
5  ou  10  0/0  etl’eau-mère  de  Kreuznach.  D’après  Lier,  quand 
on  imbibe  des  compresses  avec  ces  solutions  et  qu’on  les 
applique  sous  forme  de  pansement  humide  occlusif,  ce  n’est 
pas,  comme  avec  les  enveloppements  humides  ordinaires, 
une  simple  imbibition  aqueuse  de  la  couche  cornée  avec 
gonflement  des  cellules  que  l’on  obtient  ;  on  réalise  une 
double  action,  en  surface  et  en  profondeur. 

En  surface,  l’eau-mère  de  Kreuznach  ou  la  solution  de 
chlorure  de  calcium  qui  pénétre  dans  les  couches  cornées 


(1)  La  poudre  de  pyrètlirc  (fleurs)  et  surtout  la  poudre  de 
stapliysaigre  (semences)  sont  bien  plus  usitées  dans  la  pédi- 
culose. 
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supérieures,  enlève  de  l’eau  aux  couches  sous-jacentes  ;  il  en 
résulte  un  affaissement  remarquable  des  couches  épidermi¬ 
ques  profondes  et  du  corps  papillaire. 

Quant  à  l’action  en  profondeur,  la  couche  cornée  et  les 
cellules  épidermiques  continuant  à  absorber  les  particules 
de  chlorure  de  calcium,  deviennent  à  leur  tour  un  foyer 
d’attraction  pour  l’eau  ;  si  le  chlorure  de  calcium  arrive 
à  pénétrer  dans  le  derme,  il  en  résulte  un  gonflement 
œdémateux  qui  peut  aboutir  à  la  thrombose  et  la  né¬ 
crose. 

On  obtient  l’action  superficielle,  c’est-à-dire  l’effet  dessé¬ 
chant,  avec  des  bains  frais  peu  prolongés  et  par  l’application 
de  pâtes  n’ayant  qu’une  petite  quantité  d’excipient  gras. 
L’action  en  profondeur  au  contraire,  c’est-à-dire  le  gonfle¬ 
ment,  le  ramollissement,  et  la  liquéfaction,  est  obtenue 
avec  les  bains  chauds  de  28  à  3o°  Réaumur,  les  pansements 
humides  occlusifs,  les  pâtes  fortement  chargées  en 
graisse,  enfin  les  pommades  à  l’adeps  lanæ  ou  à  la  lano¬ 
line. 

Chlorure  d’éthyle. —  Projeté  en  jet  filiforme  est  un 
excellent  anesthésique  local. 

Chlorure  de  zinc.  —  Appliqué  sur  le  derme  dénudé, 
il  se  combine  immédiatement  avec  les  albuminoïdes,  déter¬ 
minant  ainsi  une  énergique  cautérisation  ;  on  se  sert  en 
pratique  des  bâtons  de  chlorure  de  zinc  de  Kœbner,  qui 
sont  préparés  avec  du  nitrate  de  potasse  et  du  chlorure  de 
zinc. 

Le  chlorate  de  potasse,  —  appliqué  sur  une  peau 
altérée  est  un  oxydant  énergique  ;  il  stimule  donc  la  formation 
de  bourgeons  charnus, ce  qui  permet  de  le  ranger  parmi  les  der- 
rnatoplastiques.  11  désinfecte  et  guérit  les  ulcérations.  Ap¬ 
pliqué  sur  la  peau  intacte,  il  s’oppose  au  développement  des 
points  noirs  et  des  comédons,  il  est  en  même  temps  dés¬ 
hydratant  et  quelque  peu  kératoly tique.  Le  chlorate  de 
potasse  est  surtout  ordonné  en  poudre  et  en  pommade  ; 
sous  cette  dernière  forme,  on  l’associera  de  préférence  à 
l’eau  oxygénée  en  l’incorporant  à  la  lanoline  ou  à  l’adeps 
lanæ. 
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Chrysarobine(iJ-  —  Appliquée  à  doses  faibles  sur  la 
peau  munie  de  son  épiderme  intact,  elle  détermine  très  ra¬ 
pidement  des  effets  kératoplastiques  avec  «  clivage  de  la 
couche  cornée  »  (Unna),  rétrécissement  des  vaisseaux  et  par 
là-même  diminution  des  symptômes  inflammatoires  s’il  en 
existait. 


(i)  La  chrysarobine  est  seule  employée  en  Allemagne  ;  dans 
notre  pays  on  prescrit  d’ordinaire  l’aelde  clirysoplianique  ;  les 
vertus  thérapeutiques  de  ce  ces  deux  corps  étant  pratiquement 
équivalentes,  nous  les  avons,  dans  la  traduction  du  présent  ou¬ 
vrage,  très  souvent  substitué  l’un  à  l’autre  dans  les  formules. 

La  chrysarobine  est  le  principe  actif  de  la  poudre  de  Goa  ;  se¬ 
lon  le  mode  d’extraction  et  le  degré  de  pureté,  elle  est  plus  ou 
moins  active  ;  à  l’air  elle  se  transforme  peu  à  peu  en  acide  chry- 
sophanique.  Les  chrysarobines  de  diverses  provenances  ne  pro¬ 
duisent  do  ne  pas  des  effets  toujours  égaux. 

L ’ acide  chrysoplianique  est  le  produit  d’oxydation  de  la  chry¬ 
sarobine  ;  c’est  un  corps  défini,  cristallisé,  lequel  théoriquement 
doit  avoir  un  action  moins  énergique  comme  réducteur,  puis¬ 
qu’il  est  déjà  oxydé,  mais  plus  constante,  puisqu’il  est  fixe  et 
défini.  A  la  vérité  celui  que  l’on  délivre  dans  nos  hôpitaux  et 
dans  nombre  de  pharmacies,  contient  encore  de  la  chrysarobine 
non  oxydée,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer. 

Ces  deux  médicaments  sont  insolubles  dans  l’eau,  dans  l’alcool 
et  dans  les  matières  grasses  ;  ils  se  dissolvent  dans  le  chloroforme 
et  dans  la  benzine  ;  ils  sont  solubles  de  plus  dans  les  solutions 
alcalines  de  soude,  de  potasse  et  d’ammoniaque  et  ainsi  dissous 
absorbent  l’oxygène.  Les  recherches  si  intéressantes  de  G.  Pou- 
chet  et  de  son  élève  E.  Godart(Z)<?  la  Chrysarobine, Thèse  de  Paris, 
1886)  ont  démontré  que  ce  n’est  qu’à  la  faveur  de  l’alcalinité  de 
la  sueur  que  la  chrysarobine  qu’on  dépose  sur  la  peau,  se  dissout 
et  devient  active  en  tant  que  réducteur.  La  sueur,  normalement 
acide  au  début  de  sa  sécrétion,  devient  alcaline  dans  les  trans¬ 
pirations  abondantes  ;  elle  est  habituellement  alcaline  dans  les 
régions  inguinales,  aux  aisselles,  entre  les  orteils,  et  on  remar- 
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A  closes  fortes,  la  chrysarobine  détermine  aussi  une  kéra- 
toplasie  intense,  et  en  même  temps  une  réaction  inflamma- 
matoire  plus  ou  moins  violente  avec  œdème,  vésiculation  et 
ramollissement  du  tissu  collagène.  L’énorme  pouvoir  réduc¬ 
teur  de  la  chrysarobine  interdit  son  emploi  pour  la  peau  exco¬ 
riée  ;  tout  au  plus  peut-on  alors  la  prescrire  à  o,5o  ou  i  o/o. 
Un  effet  caractéristique  de  la  chrysarobine  est  la  décoloration 
des  parties  malades  qu’elle  produit  dans  certaines  dermatoses, 
ce  qui  est  un  témoignage  de  leur  guérison,  tandis  qu’en  re¬ 
vanche  la  peau  saine  environnante  se  colore  en  rouge  bru¬ 
nâtre. 


quera  que  l’auteur,  ici  et  dans  la  suite,  recommande  d’être  pru¬ 
dent  dans  l’application  de  la  chrysarobine  à  ces  régions,  et  sur 
les  surfaces  suintantes.  L’abondance  des  transpirations  et  la  réac¬ 
tion  de  la  sueur  varient  aussi  avec  les  sujets,  d’où  les  différences 
individuelles  considérables  dans  la  tolérance  du  médicament  ; 
certains  malades  ont  d’emblée  un  érythème  chrysophanique  in¬ 
tense,  ou  bien  celui-ci  ne  survient  qu’à  la  suite  d’un  travail  pé¬ 
nible,  ou  de  bains  chauds,  ou  de  boissons  abondantes  ;  chez  d’au¬ 
tres  il  manque  constamment.  On  évitera  de  prescrire  des  bains 
savonneux  et  des  bains  alcalins  aux  personnes  traitées  par  l’acide 
chrysophanique.  Toutefois  l’apparition  d’un  érythème  modéré, 
indice  de  la  solubilisation  du  médicament,  est  une  circonstance 
favorable  ;  on  a  pu  dire  que  sans  érythème  il  n’y  a  pas  d’efface¬ 
ment  du  psoriasis  par  l’acide  chrysophanique. 

C’est  par  action  réductrice  qu’agissent  la  chrysarobine  et 
l’acide  chrysophanique  dans  le  psoriasis  par  exemple. 

Poucbet  expérimentant  avec  d’autres  agents  réducteurs,  tels 
que  le  bisulfite  de  soude  en  solution  aqueuse  à  20  °/0  appliqué 
sous  forme  de  pansement  humide,  a  vu  guérir  des  plaques  de 
psoriasis  comme  sous  l’action  de  la  chrysarobine,  du  pyro- 
gallol,  etc.  Cette  expérience  est  démonstrative  au  point  de  vue 
de  l’efficacité  des  agents  réducteurs  en  général,  mais  l’emploi  du 
bisulfite  de  soude  n’est  pas  pratique,  comme  Poucliet  le  reconnaît 
lui  -même. 


CRÉOSOTE 


IO7 

L'emploi  de  la  chrysarobine  demande  une  certaine  pru¬ 
dence,  car  elle  détermine  facilement  de  la  conjonctivite,  qui 
ne  résulte  pas  toujours  de  l’application  directe  de  ce  corps 
sur  la  conjonctive,  la  chrysarobine  étant  volatile.  Quand  on 
emploie  la  chrysarobine  sur  le  cuir  chevelu,  il  faut,  sauf 
dans  le  cas  où  la  région  malade  est  très  limitée,  appliquer 
une  calotte  de  gutta-percha  qu’on  fixe  avec  une  bordure  de 
colle  de  zinc.  On  ne  doit  pas  l’employer  pour  le  visage,  ou 
seulement  pour  des  surfaces  très  petites  sous  la  forme  d’em¬ 
plâtres,  ou  en  solution  dans  le  chloroforme,  ou  en  trau- 
maticine,  en  la  recouvrant  d’emplâtre  de  zinc  ou  d’une 
couche  de  colle  de  zinc.  Pour  les  mains,  il  est  nécessaire 
de  prescrire  des  pansements  occlusiis  ou  de  faire  porter  des 
gants  en  permanence  ;  pour  le  corps,  on  a  soin  également  de 
recouvrir  les  points  traités  en  y  appliquant  des  pansements 
ou  des  tricots  étroitement  ajustés,  des  caleçons  de  laine  ou  des 
maillots.  Pour  les  parties  génitales,  cirez  l’homme  ou  chez  la 
femme,  on  ne  se  résoudra  à  l’emploi  de  la  chrysarobine  que 
si  l’affection  est  très  tenace  et  encore  à  une  dose  aussi  faible 
que  possible. 

La  chrysarobine  est  prescrite  à  la  dose  de  2,5o  et  même 
10  ou  20  0/0,  sous  forme  de  pâtes,  de  pommades,  de  crayons 
de  pommade  d’emplâtres  ou  incorporée  à  un  vernis  inso¬ 
luble,  ou  à  du  gélanthe,  à  de  l’onguent  de  caséine  ;  éven¬ 
tuellement,  avec  des  précautions,  on  pourrait  se  servir  de 
pulvérisations.  Il  faut  se  garder  de  toucher  les  ongles  avec 
la  chrysarobine,  sauf  le  cas  de  maladies  onguéales,  car  ils 
prendraient  pour  longtemps  une  couleur  rouge.  D’après 
Liebermann,  la  poudre  de  Goa  renferme  de  la  chrysarobine 
dans  la  proportion  de  80  0/0  ;  c’est  Fayrer  qui,  le  premier, 
a  recommandé  cette  poudre.  La  chrysarobine  elle-même  a 
été  introduite  dans  la  thérapeutique  des  dermatoses  par 
Squire,  en  1876,  Kôhner  et  Neumann. 

La  créosote  - —  a  un  pouvoir  analgésiant  énergique  sur 
la  peau  dépouillée  de  son  épiderme;  c’est  pour  cette  raison 
qu’on  incorpore  de  la  créosote  aux  emplâtres  salicylés  forts. 
Elle  a  aussi  des  propriétés  antiprurigineuses,  désinfectantes, 
astringentes  et  détergeantes  ;  appliquée  sur  le  tissu  lupique  elle 
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le  rend  translucide  et  le  détruit.  On  peut  employer  la  créo- 
sole  en  pommades  ou  en  solution  dans  le  vasogène. 

Dermatol.  —  Le  dermatol,  préparé  par  Heinz  et 
Liebrecht,  est  du  gallate  basique  de  bismuth  ;  il  est  insoluble 
dans  les  dissolvants  ordinaires,  inodore,  très  dessicatif  et  sert 
par  conséquent  pour  le  traitement  des  plaies  ;  il  excite  la 
formation  des  bourgeons  charnus,  mais  il  n’atteint  pas  au 
puissant  pouvoir  granulogène  de  l’iodoforme,  aussi  ne  peut- 
il  pas  le  remplacer.  Blum  a  recommandé  d’appliquer  le  der¬ 
matol  en  couche  aussi  épaisse  que  possible.  La  meilleure 
manière  de  l’employer  est  d’en  user  sous  la  forme  pulvéru¬ 
lente,  soit  à  l’état  pur,  soit  mélangé  avec  des  poudres  inertes; 
je  n’ai  pas  obtenu  d’effets  bien  remarquables  avec  les  pom¬ 
mades  au  dermatol. 

Eau  d’amande»  amères.  —  Les  effets  curatifs  de 
l’eau  distillée  d’amandes  amères  (i)  sont  dus  à  sa  teneur  en 
acide  cyanhydrique,  qui  détermine,  probablement  en  limitant 
l’absorption  d’oxygène  par  les  éléments  nerveux,  une  action 
dépressive  sur  les  nerfs  cutanés.  Le  meilleur  excipient  pour 
l’eau  d’amandes  amères  est  l’adeps  lanæ,  auquel  elle  est  fa¬ 
cilement  miscible,  surtout  si  l’on  ajoute  une  autre  graisse. 

L’eau  chlorée  —  est  employée  à  l’état  pur  contre  les 
piqûres  des  insectes  venimeux  et  les  morsures  des  animaux  en¬ 
ragés.  Elle  a  une  action  oxydante  et  peut,  par  conséquent, 
être  employée  comme  agent  dermatoplastique. 

Eau  de  chaux.  —  L’eau  de  chaux  étant  alcaline  est 
dégraissante,  rafraîchissante  et  antiphlogistique  ;  elle  est  aussi, 
à  un  faible  degré,  kératoly tique.  On  l’emploie  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’état  de  Uniment  oléo-calcaire  ou  de  crème  rafraî¬ 
chissante  à  la  lanoline  ou  à  l’adeps  lanæ  ;  c’est  un  élément 
essentiel  de  la  pâte  de  zinc  molle. 


(i)  L’eau  distillée  de  laurier-cerise  est  en  France  d’un 
usage  plus  habituel  que  Veau  distillée  d’amandes  amères;  elle 
contient,  comme  celle-ci,  de  l’acide  cyanhydrique  et  de  l’essence 
d’amandes  amères,  et  a  des  propriétés  identiques. 

L’eau  distillée  de  roses  a  une  action  légèrement  astringente. 
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L’eau  oxygénée  ( bioxyde  d’hydrogène) —  est  un  pré¬ 
cieux  agent  de  décoloration  ;  c’est  ainsi  qu’elle  blanchit  facile¬ 
ment  les  taches  qui  résultent  de  l’application  du  soufre  (Pree- 
ble).  On  donne  à  l’eau  oxygénée  du  commerce,  pour  sa  con¬ 
servation, une  réaction  acide  ;  mais  neutralisée  par  les  tissus  sur 
lesquels  on  l’applique,  elle  dégage  de  l’oxygène  ;  c’est  grâce 
à  sa  propriété  oxydante  qu’elle  est  désinfectante  et  décolo¬ 
rante.  Mise  en  contact  avec  du  sang  ou  de  la  lymphe,  elle  est 
immédiatement  décomposée  (i).  On  l’emploie  avec  succès  pour 
faire  disparaître  les  pigmentations  anormales,  pour  blanchir 
les  points  noirs  des  comédons  et  pour  déterger  rapidement 
les  ulcères.  Autrefois  on  dissolvait  l’eau  oxygénée  dans  de  la 
glycérine,  mais,  Unna  ayant  reconnu  que  les  meilleurs  exci¬ 
pients  de  l’eau  oxygénée  sont  les  graisses  de  laine,  nous  nous 
servons  uniquement  de  la  formule  suivante  : 

C  Lanoline .  5  gr. 

<  Vaseline.  .  .  ....  io  » 

(  Eau  oxygénée . 20  à  4o  » 

On  peut  ajouter  à  cette  pommade  les  substances  les  plus 
variées  telles  que  résorcine,  sublimé,  sels  de  bismuth,  lait 
d’amandes,  etc.  Les  propriétés  dermoplastiques  de  l’eau 
oxygénée  la  font  aussi  prescrire  pour  stimuler  le  bourgeon¬ 
nement  des  plaies. 

Europliène*  —  L’europhène,  recommandé  en  premier 
lieu  par  Eichhoff,  s’obtient  en  traitant  par  l’iode  certains 
phénols.  C’est  un  iodure  d’isobutylortliocrésylol  ;  insoluble 
dans  l’eau,  facilement  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  le  chlo¬ 
roforme  et  les  huiles,  il  est  sans  odeur, de  poids  spécifique  faible 
et  non  toxique.  L’europhène  est  un  dessicatif  énergique,  il 
arrête  le  suintement  et  excite  fortement  la  formation  des 
bourgeons  charnus;  il  est  presque  l’égal  de  l’iodoforme.  11 


(1)  On  a  vanté  Veau  oxygénée  comme  hémostatique  ;  à  ce  point 
de  vue  V antipyrine  en  solution  aqueuse  concentrée  et  surtout  la 
gélatine  à  5  ou  io°/0  (Carnot)  sont  bien  préférables. 
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11e  le  vaut  pas  tout  à  fait,  car  j’ai  maintes  fois  constaté  avec 
lui  une  lenteur  dans  le  bourgeonnement,  qui  m’a  forcé  à 
avoir  tout  de  même  recours  à  Fiodoforme.  De  nombreux 
auteurs  le  recommandent  ;  le  mieux  est  de  l’employer  pur. 

Espèces  aromatiques.  —  Les  espèces  aromatiques 
comprennent  le  serpolet,  le  thym,  la  lavande,  la  menthe,  la 
girofle,  le  cabèbe  ;  elles  servent  à  préparer  des  infusions 
chaudes  dont  on  imbibe  des  compresses. 

L’essence  de  girofle  —  rend  les  tissus  translucides, 
possède  un  grand  pouvoir  de  pénétration  et  est  analgésiante. 
Si  Lon  en  prolonge  l’application,  elle  détermine  de  l’hypé- 
rémie  et  de  l’œdème. 

Ether  sulfurique.  —  Est  employé  pour  dégraisser 
l’épiderme  et  comme  dissolvant  de  divers  médicaments. 

L’extrait  de  belladone  — est  un  bon  sédatif,  il  agit 
même  sur  la  peau  intacte  ;  on  le  prescrira  de  préférence  en 
pommade  de  3  à  i5  °/o- 

L’extrait  de  cannabis  indica  —  est  un  excellent 
analgésique  ;  on  l’associe  utilement  aux  agents  dont  l’applica¬ 
tion  est  douloureuse  (emplâtre  salicylé  au  cannabis  de  Unna). 

L’extrait  de  Saturne  —  est  dessicatif,  décongestion¬ 
nant  et  antisuintant.  On  l’emploie  souvent  sous  forme  de  com¬ 
presses  humides  et  aussi  en  pommades.  C’est  un  ingrédient 
essentiel  du  Uniment  de  Bœck. 

Farine  de  moutarde.  —  S’emploie  quand  on  veut 
obtenir  une  irritation  faible  de  la  peau.  Elle  augmente  la 
contractilité  cardiaque,  dilate  les  vaisseaux  et  accélère  le  cou¬ 
rant  sanguin.  On  s’en  sert  soit  sous  la  forme  pulvérulente, 
soit  sous  la  forme  de  cataplasmes  qu’on  prépare  en  humectant 
avec  de  l’eau  tiède  100  ou  200  grammes  de  semences  de  mou¬ 
tarde. 

Fleurs  d’arnica •  —  Elles  sont  d’ancienne  date  em¬ 
ployées  en  teinture  dans  les  ecchymoses  traumatiques.  L’ac¬ 
tion  de  l’arnica  est  remarquable  dans  toutes  les  sortes 
d’hémorrhagies  cutanées,  depuis  les  simples  pétéchies  jus¬ 
qu’aux  taches  de  purpura  généralisé,  qu’il  fait  d’abord  pâlir 
puis  disparaître  complètement  après  un  certain  temps. 

Je  recommande  l’usage  de  la  teinture  d’arnica,  coupée  de 
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moitié  d’eau,  en  pansements  humides  occlusifs, et  les  frictions 
avec  pommade  contenant  3  ou  5  o/o  d’extrait  de  fleurs  d’ar¬ 
nica.  11  ne  faut  pas  employer  des  doses  plus  fortes,  si  l’on 
veut  éviter  la  production  d’une  dermite  (i).  Le  mode  de  pré¬ 
paration  de  l’extrait  est  très  important.  On  place  les  fleurs 
d’arnica  dans  un  mélange  de  quatre  parties  d’alcool  pour  deux 
parties  d’eau,  on  traite  ensuite  par  le  chloroforme  ;  par  éva¬ 
poration  on  obtient  l’extrait  pur  de  consistance  épaisse. 

Les  fleurs  de  cévadille  et  les  fleurs  de  tilleul 
servent  à  préparer  des  eaux  distillées  ou  des  infusions  qu’on 
utilise  en  lotions,  compresses  ou  fomentations,  ou  encore  en 
les  incorporant  à  des  crèmes  rafraîchissantes  ;  elles  ont  des  pro¬ 
priétés  calmantes  et  émollientes  (2).  —  Le  fenouil  (racines, 
feuilles  et  séminoïdes)  et  la  menthe  poivrée  (sommités 
fleuries)  s’emploient  de  même  ;  leur  action  est  plus  stimu¬ 
lante. 

Formaldéhyde.  —  La  formaline  ou  formol  (aldéhyde 
formique  à  4o  0/0)  a  des  propriétés  très  dessicatives  et  kéra- 
toplastiques.  Son  usage  prolongé  détermine  des  dermites 
légères,  aussi  faut-il  l’employer  avec  précaution.  Si  on  ne 
continue  pas  longtemps  les  applications,  la  formaline  est  as¬ 
tringente  et  diminue  les  sécrétions,  notamment  celle  de  la 
sueur.  La  formaline  est  également  antiseptique  et  antiparasi¬ 
taire,  elle  guérit  par  conséquent  les  sueurs  fétides.  On  l’em¬ 
ploie  de  préférence  sous  la  forme  de  savon  (Unna)  ou  de 
pommades. 

Le  gallacétophénone  —  a  été  découvert  parNencki  et 


(1)  La  teinture  d’arnica ,  qui  est  chez  nous  un  «  remède  de 
famille  »  que  l’on  s’empresse  d’appliquer  sur  toutes  les  contu¬ 
sions  et  blessures,  est  responsable  de  bien  des  dermites  artifi¬ 
cielles  ;  pour  nombre  de  sujets  c’est  un  a  eczématogène  »  de  pre¬ 
mier  ordre. 

(2)  Les  fleurs  de  sureau  sont  d'un  usage  encore  plus  répandu  ; 
on  s’en  sert  en  infusions  pour  faire  des  lotions,  fomentations  ou 
fumigations  résolutives. 
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décrit  par  Rekowski.  C’est  un  trioxybenzol  voisin  de  l’acide 
pyrogallique. 

Il  se  présente  sous  forme  de  poudre  jaunâtre,  à  peine 
soluble  dans  l’eau  froide,  très  soluble  dans  l’eau  chaude, 
l’alcool,  l’éther,  la  glycérine.  Sa  solubilité  dans  l’eau  froide 
peut  être  augmentée  par  l’addition  d’acétate  de  soude.  (Avec 
3o  grammes  d’acétate  de  soude,  4  grammes  de  gallacétophé- 
none  peuvent  rester  dissous  dans  ioo  centimètres  cubes 
d’eau,  préalablement  chauffée) .  Le  gallacétophénone  a  des 
propriétés  réductrices,  mais,  d’après  Rosenthal,  son  action 
est  plus  lente  que  celle  du  pyrogallol.  Goldenberg  le  pré¬ 
conise  en  pommade  à  io  o/o  dans  le  psoriasis.  Je  ne  peux 
pas  le  recommander  dans  des  maladies  aussi  tenaces  que  le 
psoriasis  ;  l’action  du  pyrogallol  est  déjà  assez  lente,  pour 
qu’on  ne  s’adresse  pas  à  des  médicaments  encore  moins 
énergiques. 

Le  gallanol,  —  proposé  par  Cazeneuve  et  Rollet,  est  un 
dérivé  (anilide)  de  l’acide  gallique  ;  c’est  un  sel  grisâtre,  so¬ 
luble  dans  l’alcool,  le  chloroforme  et  la  traumaticine.  Il  appar¬ 
tient  au  groupe  des  médicaments  réducteurs  et  agit  d’après 
Joseph  comme  le  précipité  blanc.  Il  ne  salit  pas  la  peau,  les 
cheveux  ou  le  linge,et  n’est  pas  toxique  ;  on  l’emploie  au  taux 
de  3  ou  io  o/o  sous  forme  de  vernis  ou  de  pommade.  Le 
gallanol  n’est  aucunement  capable  de  suppléer  l’acide  pyro¬ 
gallique  ou  chrysophanique,  comme  on  l’a  à  tort  prétendu  en 
France  (Bayet,  Genon,  Cazeneuve,  Rollet). 

Le  gallobromol,  —  ou  acide  dibromogallique,  est  une 
poudre  d’un  blanc  jaunâtre,  plus  soluble  dans  l’eau  à  froid 
qu’à  chaud  et  facilement  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther. 
Letzel  le  premier  l’a  recommandé.  Je  l’ai  expérimenté  dans 
un  grand  nombre  de  cas  et  lui  ai  trouvé  des  propriétés  des¬ 
siccatives,  an ti sécrétoires,  décongestionnantes  et  antiphlogisti¬ 
ques.  On  l’emploie  en  pansements  humides  occlusifs  à  i  ou 
2  o/o,  en  poudres,  en  pâtes,  en  pommades,  à  2  1/2  ou  5  o/o. 

Goudron.  —  Le  goudron  fait  partie  des  agents  fortement 
réducteurs.  C’est  à  l’acide  pyrogallique  qu’il  ressemble  le  plus 
par  son  action,  et  il  a  comme  celui-ci  des  propriétés  émi¬ 
nemment  kératoplastiques.  Excitant  la  kératinisation,  ramol- 
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lissant  la  couche  cornée  épaissie,  diminuant  la  formation  des 
squames,  entravant  comme  le  soufre  la  vitalité  des  cellules 
malpighiennes,  rétrécissant  et  fermant  les  voies  lymphatiques 
intra-épidermiques,  dessiccatif,  fortement  astringent  pour  les 
vaisseaux  papillaires,  il  a  donc  à  la  fois  une  action  en  surface 
et  une  action  pénétrante  ;  il  agit  sur  les  infiltrations  inflam¬ 
matoires  chroniques  et  supprime  le  prurit  par  son  influence 
à  la  fois  directe  et  indirecte  sur  les  terminaisons  nerveuses. 
En  concentration  forte  et  sur  la  peau  dénudée,  il  peut  déve¬ 
lopper  de  l’hyperémie  et  des  phénomènes  inflammatoires. 

On  utilise  le  goudron  végétal  et  le  goudron  de  houille. 

Le  goudron  végétal  est  tiré  du  bois  de  hêtre,  du  hois  de 
bouleau  {huile  de  bouleau )  (i)  ou  dubois  de  genévrier  ( huile  de 
cade) .  J’ai  fait  un  grand  nombre  d’essais  et  je  trouve  que  l’huile 
de  cade  est  la  moins  irritante,  mais  qu’il  n’y  a  pas  d’autre 
différence  thérapeutique  entre  ces  trois  sortes  de  goudrons  (12). 


(1)  Le  goudron  de  bois  de  bouleau,  ou  huile  de  bouleau  est  dé¬ 
signé  en  Allemagne  sous  le  nom  de  Oleum  Rusct.  Cette  appella¬ 
tion  est  surprenante,  car  le  bouleau  n’est  pas  un  ruscus  et  les  rus- 
cus  (notamment  le  ruscus  aculeatus  ou  petit  houx)  ne  fournissent 
aucune  espèce  d’huile.  Mais  l’huile  de  bouleau  nous  vient  de 
Russie,  où  elle  sert  à  la  préparation  du  «  cuir  de  Russie  »  ;  il  est 
probable  que  le  nom  à' oleum  rusci  n’est  qu’une  corruption  de  celui 
d’OiÆUM  Russiæ  et  que  cette  erreur,  qui  figure  pour  la  première 
fois  dans  l’ancienne  pharmacopée  Suisse,  a  passé  de  là  en  Alle¬ 
magne. 

(2)  L’huile  de  cade,  du  bois  de  genévrier  iJimiperus  oxyce- 
drus),  qu’il  faut  prescrire  :  Huile  de  cade  véritable,  pour  la  distin¬ 
guer  de  l’huile  de  cade  des  vétérinaires  qui  provient  du  pin  et 
du  sapin,  jouit  d’une  grande  faveur  à  l’Hôpital  St-Louis  pour  le 
traitement  du  psoriasis  par  exemple  ;  les  agents  réducteurs  mo¬ 
dernes  n’ont  pas  réussi  à  la  détrôner  pour  bien  des  cas,  malgré 
son  odeur  pénétrante  ;  quoiqu’elle  expose  à  une  dermite  artifi¬ 
cielle  (acné  cadique),  elle  est  cependant  moins  irritante,  plus 
douce  et  plus  fidèle  dans  son  action  que  les  médicaments  desti¬ 
nés  à  la  remplacer.  On  l’emploie  en  pommades  ou  très  volontiers 
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Le  goudron  de  houille  ( coaltar ),  que  Ton  avait  abandonné, 
a  aujourd’hui  une  vogue  croissante.  Déjà  au  début  de  189/1, 
j’ai  attiré  l'attention  sur  les  grands  avantages  du  goudron  de 
houille  sur  le  goudron  végétal  ;  ces  avantages  ont  été  depuis 
confirmés  par  Fi schl,  Joseph  et  Sack.  Ils  consistent  surtout 
dans  le  grand  pouvoir  réducteur  de  cette  sorte  de  goudron , 
dans  son  action  pénétrante,  dans  sa  propriété  de  faire  dispa¬ 
raître  rapidement  des  éruptions  prurigineuses  tenaces,  dans 
son  action  fortement  astringente  et  décongestionnante,  aussi 
bien  que  dans  son  pouvoir  de  modérer  le  prurit  d’une  façon 
durable,  plus  qu’aucun  autre  médicament.  Le  goudron  de 
houille  avait  été  laissé  de  côté  autrefois  surtout  à  cause  de  son 
odeur  pénétrante,  de  sa  couleur  noire  déplaisante  et  de  sa 
consistance  épaisse.  Mais  on  est  arrivé  depuis  à  lui  donner 
une  consistance  plus  fluide  et  à  faire  disparaître  sa  coloration 
noire,  sans  altérer  son  activité.  Avec  Mielck,  j’ai  proposé 
une  solution  éthéro-alcoolique  qui  a  peu  d’odeur,  qui  est  bru¬ 
nâtre  et  très  fluide.  Son  action  se  fait  sentir  immédiatement 
après  le  badigeonnage  et  on  l’enlève  facilement  avec  de 
l’huile. 

Ma  teinture  de  goudron  de  houille  est  ainsi  composée  : 


t  Goudron  de  houille . 3o  gr. 

^  Alcool  à  96° . 20  » 

I  Ether  sulfurique . 10  » 


La  formule  de  Fischl  est  la  suivante  : 

!  Goudron  de  houille . 10  parties 

Benzol . 20  » 

Alcool . 70  » 


sous  forme  de  glycérolé  cadique  faible  (huile  de  cade  i5,  glycé- 
rolé  d’amidon  85,  savon  de  potasse  ou  extrait  fluide  de  Panama 
q.  s .  pour  émulsionner)  ou  fort  (huile  de  cade  5o  °/ )  ou  même 
pure. 

Je  crois  savoir  que  des  expériences  se  poursuivent  en  ce  mo¬ 
ment  pour  tirer  de  l’huile  de  cade  la  substance  active  qui  serait 
presque  inodore. 
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Celle  de  Sack  comprend  io  parties  de  goudron  de  houille,  20  parties 
de  benzol  et  70  d’acétone.  C’est  cette  dernière  solution  qui  donne  le 
moins  de  résidu  quand  on  la  prépare. 

Après  des  expériences  multiples,  je  suis  arrivé  à  la  con¬ 
clusion  que  ces  trois  préparations  de  goudron  de  houille  ont 
les  mêmes  effets. 

Le  meilleur  excipient  pour  le  goudron  est  Y  onguent  de 
caséine  (page  25). 

On  prépare  une  solution  de  coaltar  dans  l'éther  et  le  benzol  à  10  ou 
20  ou  3o  °/0  et  on  la  mélange  à  l’onguent  de  caséine. 

On  peut  encore  employer  le  goudron,  tant  végétal  que  mi¬ 
néral,  sous  d’autres  formes,  telles  que  les  solutions  alcooliques 
simples,  particulièrement  utiles  pour  la  préparation  des  bains, 
les  pâtes,  les  pommades,  les  vernis  insolubles  à  l’eau  et  les 
savons. 

Les  Anglais  emploient  la  solation  détergeante  au  coaltar  de 
wright  (liquor  carbonis  detergens),  que  je  considère  comme 
insuffisamment  énergique.  En  France  on  se  sert  surtout  du 
roaltar  saponiné  (1). 

L’huile  d’aniline  —  pénètre  facilement  les  tissus  bu- 


(1)  Teinture  de  quillayacoaltarèe  (Codex): 


Teinture  de  quillaya .  20  gr. 

Coaltar . 100  » 


Coaltar  saponiné  Le  Beuf)  : 

(  Teinture  de  quillaya  coaltarée  20  gr. 

(  Eau  . . 100  » 

Cette  dernière  préparation  est  excellente  et  d’un  usage  jour¬ 
nalier  ;  on  prescrit  des  lotions  répétées  ou  même  des  applications 
sous  forme  de  compresses,  soit  avec  le  coaltar  saponiné  pur,  soit 
en  dilution  au  i/5e  ou  au  i/ioe;  l’effet  antiprurigineux,  dé- 
tergeant,  désinfectant  et  décongestionnant  est  des  plus  mani¬ 
festes. 
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mides  de  la  peau  et  rend  translucides  les  nodules  lupiques. 
Elle  est  analgésiante  et,  associée  aux  caustiques,  modère 
l’hypérémie  qui  succède  à  leur  action.  Il  faut  l'employer 
avec  beaucoup  de  précautions,  car  elle  peut  etre  resorbee  et 
détruire  alors  les  globules  sanguins.  On  ne  l’utilisera  que 
pour  traiter  des  placards  lupiques  très  petits,  bien  circons¬ 
crits  et  ne  siégeant  pas  au  visage. 

L’huile  de  crolon — détermine  une  rougeur  intense,  du 
gonflement  et  de  la  pustulation.  Elle  sert  comme  irritant  et 
comme  révulsif  (i). 

L’hydraeéline  —  a  été  recommandée  par  OEsterreicher 
en  pommades  dans  le  psoriasis.  Je  l’ai  toujours  vu  détermi¬ 
ner  des  phénomènes  généraux  sérieux,  de  l’abattement,  une 
pâleur  cireuse,  des  urines  brunes,  ce  qui  n’encourage  guère 
à  renouveler  l’ expérience. 

Hydrate  de  chloral-  —  C’est  un  sédatif  remarqua¬ 
ble,  qui  trouve  son  indication,  associé  à  d’autres  médicaments, 
sous  forme  de  pommades  ou  de  mousseline-pommades, 
pour  le  pansement  des  plaies  cutanées.  Même  sur  la  peau  in¬ 
tacte,  il  calme  directement  la  douleur  ;  c’est  ainsi  que  les 
pojnmades  d’hydrate  de  chloral  guérissent  la  céphalée,  sur 
tout  celle  qui  accompagne  l’alopécie  névrotique. 

L’hydroxylamfne  —  n’est  connue  que  par  ses  sels.  C’est 
â  Binz  que  l’on  doit  la  découverte  du  pouvoir  fortement  ré  ¬ 
ducteur  du  chlorhydrate  d’hydroxyl amine  et  c’est  Eichhoff 
qui  a  introduit  cette  substance  dans  la  dermato-thérapie. 
Eichhoff,  Blaschko  et  Jackson  se  louent  de  son  emploi,  sur¬ 
tout  dans  le  psoriasis,  sous  forme  de  solution  aqueuse  faible 
ou  de  pommade  à  la  lanoline  à  i  ou  2  0/0.  Nous  n’avons, 
Unna  et  moi,  aucune  expérience  de  ce  médicament. 

lehthyol  ou.SulfoIchthyoJate  d’ammonium.  — 
L’ichthyol  provient  d’une  roche  bitumineuse  qui  renferme 
un  grand  nombre  de  débris  de  poissons.  On  l’obtient  par 
distillation  sèche  et  traitement  consécutif  du  produit  par 


*  (  1  )  Ou  emploie  volontiers  Y  huile  de  crotone  n  crayons  (huile  de 
croton  10  ou  20,  cire  et  beurre  de  cacao  àâ  10  gr.). 
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l’acide  sulfurique  concentré.  D’après  Baumann,  Lichthyol  est 
une  substance  facilement  oxydable,  qui  possède  un  pouvoir 
réducteur  très  énergique.  Il  est  difficile  de  préciser  si  cette 
propriété  lui  est  directement  inhérente  ou  si  elle  est  due  au 
soufre  qu’il  renferme  ;  en  tous  les  cas,  il  est  permis  de  faire 
jouer  un  certain  rôle  à  cette  teneur  en  soufre.  Unna,  le  pre¬ 
mier,  a  introduit  ce  médicament  en  thérapeutique  et  a  re¬ 
connu  d’emblée  les  propriétés  remarquables  qui  ont  assuré  à 
Lichthyol  une  place  si  importante  en  dermato-thérapie.  Zeis- 
1er,  Ravogii,  Kopp,  Nussbaum  et  d’autres  ont  confirmé  la  va¬ 
leur  de  ce  remède. 

L  ichthyol  appartient  à  la  classe  des  agents  réducteurs  ;  il 
excite  la  kératinisation,  décongestionne  la  peau  tout  en  fai¬ 
sant  desquamer  la  couche  cornée,  tarit  les  sécrétions  exagé¬ 
rées,  rétrécit  les  vaisseaux,  favorise  la  résorption  dans  les 
processus  inflammatoires  cutanés  et  sous-cutanés,  fait  dispa¬ 
raître  l’œdème  et  détruit  les  parasites.  A  doses  fortes  il  pro¬ 
voque  l’inflammation  de  la  peau  et  ramollit  les  tissus  colla¬ 
gènes.  Enfin  Lichthyol  dissipe  rapidement  la  pigmentation 
produite  par  les  autres  corps  réducteurs. 

On  l’emploie  soit  pur,  soit  en  solution  aqueuse  ou  alcoo¬ 
lique,  soit  enfin  sous  forme  de  poudre,  de  vernis  soluble  ou 
insoluble  à  l’eau,  de  colle  de  zinc,  de  pommades,  de  crayons, 
d’emplâtres,  de  pâtes,  de  spray,  de  savons,  etc. 

iode-  —  L’iode  est  un  des  plus  importants  médicaments 
([lie  nous  possédions  pour  stimuler  la  résorption  des  produits 
pathologiques.  D’après  Binz,  il  exerce  probablement  aussi 
une  action  paralysante  sur  les  cellules  des  tumeurs,  quisous 
son  influence  prolifèrent  moins  énergiquement  et  cèdent 
plus  facilement  aux  forces  oxydantes  et  éliminatrices  de  l’orga¬ 
nisme  (i).  L’iode  ramollit  les  infiltrations  du  tissu  conjonctif, 

(i)  L’iode  et  tous  les  composés  qui  dégagent  de  l'iode  en  appli¬ 
cations  locales  m’ont  toujours  paru  avoir  une  action  des  plus 
fâcheuses  sur  les  tumeurs  épithéliales  ;  j’en  dirais  autant  de  l’io- 
dure  à  l’intérieur.  Je  n’ai  jamais  vu  d’épi tliéliomas  prendre  une 
marche  plus  rapidement  envahissante  que  lorsque  les  malades 
étaient  soumis  au  u  traitement  d’épreuve  »  par  les  iodures. 
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ce  qui  hâte  leur  résorption.  Malheureusement  la  peau  sup* 
porte  mal  l’application  de  l’iode  et  on  redoute  avec  raison  les 
dermites  iodiques  qui  peuvent  acquérir  une  grande  inten¬ 
sité  ;  elles  surviennent  surtout  à  la  suite  des  badigeonnages  à 
la  teinture  d'iode. 

J’ai  trouvé  dans  le  vasogène  un  bon  excipient  de  l’iode  ; 
plus  que  tout  autre  véhicule,  il  accélère  la  résorption  de  l’iode 
et  diminue  ainsi  considérablement  l’irritation  locale  due  à  ce 
corps.  Le  vasoyène  iodé  à  3,  à  5  ou  7  0/0,  appliqué  par  fric¬ 
tion  sur  la  peau,  se  volatilise  rapidement,  ce  dont  on  peut 
se  rendre  compte  par  la  rapide  disparition  de  la  couleur 
brune  de  l’iode.  Les  résultats  remarquables  obtenus  à  l’aide 
de  ces  frictions  dans  les  indurations  profondes  chroniques, 
prouvent  qu’une  grande  partie  de  l’iode  ainsi  volatilisé  a  été 
actif  (1). 

Le  vasogène  iodé  esLdonc  une  préparation  que  je  regarde 
presque  comme  indispensable  dans  le  traitement  ambulatoire, 
notamment  pour  les  adénites,  pour  les  affections  syphili¬ 
tiques  ou  tuberculeuses  de  la  peau,  et  même  dans  les  syphi- 
loses  des  nerfs.  Les  bons  effets  du  vasogène  iodé  dans  les 
névralgies  syphilitiques  sont  une  preuve  de  l’action  péné¬ 
trante  particulière  à  cette  préparation. 

.  Les  frictions  faites  avec  le  vasogène  iodé  à  6  0/0  peuvent 
aussi  remplacer  l’administration  interne  des  iodures  ;  dans 
ce  but,  on  fait  pratiquer  une  série  de  frictions  suivant  les 
règles  établies  pour  les  frictions  mercurielles.  Je  >fais  faire 
quotidiennement  une  friction  de  10  minutes  de  durée  envi¬ 
ron,  avec  3  grammes  de  vasogène  iodé,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
pénétré  complètement  dans  la  peau  ;  on  frictionne  chaque 
jour  une  région  différente,  l’un  des  flancs,  ou  l’un  des  mem¬ 
bres,  en  ne  revenant  à  la  même  région  qu’au  bout  de  7  jours. 
La  durée  du  traitement  est  en  moyenne  de  2  ou  3  semaines. 

On  peut  enfin  employer  le  vasogène  iodé  en  injections  hy¬ 
podermiques,  spécialement  lorsque  ce  sont  les  tissus  sous-ja¬ 
cents  à  la  peau  qui  sont  altérés. 


(1)  Voir  la  note  1,  page  34- 
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ïodoforme.  —  L’iocloforme  fait  bourgeonner  et  nettoie 
toutes  les  ulcérations  possibles  ;  il  est  dessiccatif  et  tarit  les 
suppurations,  surtout  quand  on  a  modifié  préalablement  les 
surfaces  enflammées  au  moyen  de  l’acide  salicylique  (Wolff)  ; 
il  est  antiparasitaire  et  n’a  presque  aucune  action  irritante. 
L’iodo forme  est  un  dermatopl astique  de  tout  premier  ordre. 
Son  odeur  pénétrante  a  fait  proposer  et  recommander  un 
grand  nombre  de  substances  destinées  à  le  remplacer  ;  parmi 
celles-ci  l’iodol  et  l’europhène  peuven  t  seuls  lui  être  compa¬ 
rés.  L’iodoforme  se  prescrit  en  poudre,  en  pommades,  en 
crayons,  en  pulvérisations  et  en  emplâtres.  Ces  derniers,  re¬ 
couverts  d’ouate  parfumée  à  la  coumarine,  sont  absolument 
désodorisés. 

lodol.  —  L’iodol,  découvert  par  Ciamician  et  Dennstedt 
et  préconisé  par  Wolff,  s’obtient  par  l’action  de  l’iode  sur  le 
pyrrol  en  présence  de  potasse  caustique.  C’est  une  poudre 
gris  brunâtre,  facilement  soluble  dans  l’éther,  sans  odeur.  Je 
recommande  l’iodol  pour  les  suppurations  superficielles  de 
toutes  sortes  ;  mais,  dans  les  ulcérations  profondes  et  les 
plaies  bourgeonnantes  de  mauvais  aspect,  je  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’iodoforme. 

L’iodure  de  plomb  —réunit les  propriétés  de  l’iode  et 
du  plomb,  il  est  donc  astringent  et  en  même  temps  stimule 
la  résorption.  Il  convient,  par  conséquent,  dans  les  derma¬ 
toses  inflammatoires  chroniques.  On  l’emploie  en  pommades 
et  en  emplâtres. 

La  litharge  —  employée  le  plus  ordinairement  à  l’état 
de  combinaison  dans  l’emplâtre  simple  (diacbylon)  ou  encore 
clans  la  pommade  dé  Hebra,  a  des  propriétés  astringentes,  an¬ 
tiphlogistiques  et  antisécrétoires. 

La  lorétine  — -  est,  d’après  Claus,  l’acide  méta-iodo- 
orthoxyquinoline--ana-suifonique  et  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  poudre  d’un  jaune  soufre,  inodore,  peu  soluble  dans 
l’eau  et  l’alcool  (0,70  0/0),  insoluble  dans  l’ éther  et  les  huiles. 
En  thérapeutique  on  emploie  le  lorétina te  de  soude,  qui  agit 
comme  désinfectant,  en  solution  de  2  à  5  0/0.  En  poudre,  le 
lorétinate  de  soude  convient  pour  les  ulcérations  torpides  ;  il 
excite  la  formation  des  bourgeons  charnus,  il  tarit  la  suppu- 
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ration  et  est  dessiccatif.  Je  peux  recommander  vivement  ce 
médicament,  préconisé  d’autre  part  par  Blum,  Baerwald, 
Schnaudigl,  Krebs. 

Le  losophane  —  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Saalfeld;  c’est  un  tri-iodo-crésol  ;  il  est  formé  d’aiguilles  cris¬ 
tallines  blanches, facilement  solubles  dans  l’éther, plus  difficile¬ 
ment  dans  l’ alcool  et  dans  les  huiles  grasses  à  la  température  de 
6o°.  Le  losophane  renferme  800/0  d’iode.  Saalfeldl’a  employé 
avec  succès  en  solution  alcoolique  à  1  0/0  et  en  pommade  à 
1  ou  3  0/0  contre  les  dermatomycoses  et  contre  les  derma¬ 
toses  très  infiltrées.  Descottes  fait  remarquer  que  le  losophane 
n’irrite  pas  la  peau  même  en  forte  concentration. 

Menthol-  —  Le  menthol,  extrait  de  l’essence  de  menthe 
japonaise  et  chinoise,  est  un  antiprurigineux  par  excellence. 
Eloy  recommande  de  le  prescrire  dans  les  dermatoses 
chroniques  tenaces,  en  teinture  alcoolique  (à  2  ou  6  0/0  et 
même  à  10  on  i5  0/0)  ou  en  pommade  (à  2  ou  10  0/0).  Du- 
breuilh  et  Archambault  vantent  les  effets  du  menthol  dans 
tous  les  cas  de  démangeaisons,  surtout  lorsque  le  grattage 
entretient  la  lésion  causale  et  le  prurit  lui-même.  Ils  recom¬ 
mandent  la  solution  à  5  ou  10  0/0  dans  l’huile  ou  l’alcool. 
Colombini  emploie  aussi  les  pâtes  à  1/2  ou  3  0/0  et  la  pou¬ 
dre  à  2  ou  60/0.  Je  préfère  la  solution  alcoolique  à  5  ou  100/0, 
mais  il  m’est  arrivé  souvent  de  prescrire  avec  succès  le  men¬ 
thol  à  la  dose  de  5  à  i5  0/0  dans  l’onguent  de  caséine. 

Le  naphtol  B  —  est  tiré  du  goudron  de  houille  et  doit 
être  considéré  comme  un  dérivé  sulfoné  de  la  naphtaline. 
On  s’en  sert  le  plus  souvent  en  pâtes  ou  en  pommades  à  5  ou 
10  0/0.  C’est  un  antiparasitaire  puissant.  Le  naphtol  a  des  pro¬ 
priétés  réductrices,  surtout  vis-à-vis  de  la  couche  cornée  qu’il 
fait  desquamer  même  à  faible  concentration  ;  il  est  en  outre 
astringent  et  ramollit  le  tissu  collagène  (1). 

Nitrate  d’argent. —  La  pierre  infernale  est  très  astrin¬ 
gente  et  entre  facilement  en  combinaison  chimique  avec  l’albu¬ 
mine.  C’est  sur  cette  propriété  que  repose  son  action  énergi- 


(1)  Voir  page  102  la  note  relative  au  naphtol  camphré. 
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quement  caustique.  Burchardt  a  attiré  l’attention  sur  l'action 
héroïque  du  nitrate  d’argent  dans  l’eczéma.  D’après  lui,  le 
contact  du  nitrate  d’argent  et  du  flux  des  sécrétions  séreuses 
donne  lieu  à  un  précipité  de  chlorure  d’argent  et  à  la  coagu¬ 
lation  des  corps  albuminoïdes  ;  si  on  a  préalablement  asséché 
soigneusement  la  surface  suintante,  la  coagulation  et  le  préci¬ 
pité  se  forment  dans  les  lacunes  créées  dans  l’épiderme  par 
le  flux  sécrétoire,  tandis  que  si  la  surface  était  restée  humide, 
la  coagulation  et  le  précipité  ont  lieu  au-dessus  même  de 
l’épiderme.  Le  nitrate  d’argent  est  employé  en  substance 
(cristaux  ou  crayons),  en  solution  aqueuse  ou  alcoolique  et  en 
pommade. 

Nitrate  mercureux  (proto-nitrate  de  mercure)  et 
nitrate  mercurique  (nitrate  acide  de  mercure).  —  Ces 
deux  sels  ne  s’emploient  qu’en  solutions.  Le  nitrate  mercu¬ 
reux  dissous  prend  le  nom  de  liqueur  de  Belloste. 

Cette  liqueur  est  employée  en  solution  aqueuse  à  5  o/o  Ou 
en  pommades  à  5  ou  io  o/o  contre  les  pigmentations  anor¬ 
males  ;  à  l’état  pur,  c’est  un  caustique  violent,  très  doulou¬ 
reux,  qui  peut  être  préféré  quelquefois  aux  autres  caustiques 
dans  les  cancers  gangrenés,  dans  les  ulcères  syphilitiques  et 
phagédéniques. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  ne  s’emploie,  lui  aussi,  qu’à 
l’état  liquide.  J’emploie  volontiers  le  nitrate  acide  de  la  phar¬ 
macopée  allemande  en  solution  à  4  o/o  contre  les  pigmenta¬ 
tions  anormales  tenaces.  Je  me  sers  du  nitrate  acide  français 
comme  caustique,  surtout  dans  les  ulcérations  syphilitiques, 
quand  le  traitement  général  et  les  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment  local  n’ont  pas  donné  de  résultat 

Nosopliène.  — Le  nosopliène  est,  d’après  Zuntz  et  Frank, 
une  tétraiodophénolphtaléine.  C’est  une  poudre  jaunâtre,  in¬ 
soluble  dans  l’eau, l’alcool  et  les  acides,  facilement  soluble  dans 
l’éther,  sans  odeur.  Lassar,  Ruge  et  Seifert  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  les  propriétés  fortement  dessicativesetdermatoplasti- 
ques  de  ce  corps  appliqué  sur  la  peau  altérée.  Hertz  vante  son 
grand  pouvoir  hémostatique  dans  les  hémorrhagies  parenchy¬ 
mateuses.  Je  puis  confirmer  Ruge  dans  l’affirmation  que  le 
nosophène,  associé  à  l’iodoforme,  détermine  une  rapide  épi- 
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dermisation  des  ulcérations.  Le  nosophène  s’emploie  de  pré¬ 
férence  en  poudre. 

Oxychlorure  de  bismuth.  —  On  le  prépare  en  fai¬ 
sant  dissoudre  du  bismuth  métallique,  dépourvu  d’arsenic, 
dans  de  l’eau  régale  ;  la  solution  est  versée  dans  une  abon¬ 
dante  quantité  d’eau  distillée  ;  le  précipité  qui  se  forme  est 
alors  recueilli,  lavé,  puis  séché.  Sa  composition  répond  à  la 
formule  BiOCl.  Ce  corps,  préparé  tout  d’abord  par  Mielck,  a 
été  employé  par  Unna  en  pommades,  savons  et  poudres,  au 
titre  de  5  ou  10  o/o.  Il  masque  et  décolore  le  pigment  cu¬ 
tané  quand  celui-ci  n’est  pas  trop  profondément  situé,  et 
constitue  un  excellent  fard. 

Oxyde  rouge  de  mercure  (bioxyde  de  mercure 
par  voie  sèche)  et  oxyde  jaune  de  mercure  (Précipité 
jaune).  —  Le  premier  est  absorbé  par  la  peau  beaucoup  plus 
lentement  que  le  second,  il  est  aussi  beaucoup  plus  corrosif 
et  est,  sous  ce  rapport,  presque  l’égal  du  sublimé.  On  l’em¬ 
ploie  en  solution  concentrée  pour  cautériser  les  ulcères,  les 
plaies  de  mauvaise  nature,  les  verrues,  etc.,  et  au  taux  de 
5  o/o  en  poudre,  ou  le  plus  ordinairement  en  pommade, 
comme  médicament  antiparasitaire  et  antiphlogistique,  en 
même  temps  que  réducteur. 

L’oxyde  jaune  de  mercure  a  une  action  analogue,  mais 
beaucoup  plus  douce,  ce  qui  lui  a  assuré  une  faveur  durable 
dans  le  traitement  des  dermatoses  des  enfants  et  les  affections 
des  paupières.  On  l’emploie  sous  forme  de  pâtes,  de  pom¬ 
mades,  de  crayons  et  d’emplâtres  (i). 

Le  précipité  blanc  (protochlorure  de  mercure  par  pré¬ 
cipitation)  —  possède,  comme  les  autres  sels  de  mercure,  des 
propriétés  réductrices.  Il  est  remarquable  surtout  par  son 
action  antiparasitaire,  décongestionnante  et  résolutive.  Au¬ 
trefois  c’était  un  des  médicaments  les  plus  en  vogue  dans 


(i)  Le  turhitli  minéral  (sous-sulfate  mercurique),  qui  autre¬ 
fois  jouissait  d’une  grande  vogue  pour  le  traitement  des  teignes 
et  des  dartres,  est  encore  employé  souvent  en  pommade  au  1/20° 
ou  au  i  /4oe. 
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le  traitement  des  dartres;  les  dermatologie  tes  remploient 
moins  aujourd’hui,  mais  encore  volontiers  dans  les  affections 
eczémateuses  et  syphilitiques  du  visage  et  du  cuir  chevelu, 
ou  en  association  avec  les  grands  réducteurs  tels  que  la  ré- 
sorcine  et  la  chrysarobine,  ou  bien  contre  les  parasites 
animaux,  sous  forme  de  pâtes,  de  pommades,  d’emplâ¬ 
tres,  etc. 

Le  paraehloropliénol  —  est,  d’après  Elsenberg,  un 
désinfectant  plus  puissant  que  l’acide  phénique.  On  peut, 
l’employer  comme  caustique  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
épiderme. 

Le  perchlorure  de  fer  —  en  solution  concentrée  se 
combine  aux  albuminoïdes  de  la  peau  pour  former  des  com¬ 
posés  chimiques  insolubles.  C’est  ainsi  qu’il  coagule  le  sang  et 
a  une  action  astringente.  Il  est  d’un  usage  courant  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  et  pour  modifier  les  plaies  et  ulcérations 
suppurantes  de  mauvais  aspect  (1).  Il  n’attaque  la  peau  non 
lésée  qu’après  une  application  prolongée  ;  on  l’emploie  le 
plus  ordinairement  pur,  en  badigeonnages. 

Le  permanganate  de  potasse  —  est  un  oxydant  ; 
mis  en  contact  avec  une  peau  altérée, il  se  décompose  très  rapi¬ 
dement  avec  dégagement  d’oxygène  ;  il  provoque  un  bour¬ 
geonnement  actif  des  plaies,  il  nettoie  les  ulcérations,  déterge 
les  abcès  gangréneux,  etc  ;  on  l’emploie  de  préférence  sous  la 
forme  de  solution  aqueuse  à  5  ou  io  o/o,  ou  plus  rarement 
en  poudre  à  i  o/o.  C’est  un  bon  désinfectant  (2). 


(1)  On  sait  quel  usage  abusif  a  été  fait  et  se  fait,  encore  trop 
souvent,  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hémorrhagies  traumati¬ 
ques.  On  ne  saurait  trop  réagir  et  conseiller  à  sa  place  le  simple 
tamponnement  aseptique,  ou  Pantipyrine  ou  la  gélatine  (voir  la 
note  1  page  109). 

(2)  Le  permanganate  de  potasse  est  un  oxydant  énergique,  un 
merveilleux  désodorisant,  mais  un  antiseptique  infidèle.  Quant 
aux  doses  indiquées  elles  sont  franchement  caustiques  et  11e  s’appli¬ 
quent  qu’à  des  badigeonnages  sur  des  cancers  ulcérés  par  exem¬ 
ple.  Pour  le  lavage  de  la  peau,  des  plaies  simples,  etc.,  il  faut 
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La  lessive  de  potasse  caustique  —  renferme, 
d’après  la  pharmacopée,  le  tiers  de  son  poids  d’hydrate  de 
potasse  sec  ;  elle  est  essentiellement  avide  d’eau,  et, concentrée, 
déshydrate  énergiquement  les  tissus  ;  elle  est  kératoly tique,  sa¬ 
ponifie  les  graisses  et  coagule  les  albuminoïdes.  Elle  agit 
même  sur  la  peau  non  altérée,  avec  une  grande  force  de  pé¬ 
nétration  ;  c’est  donc  un  caustique  très  énergique.  Diluée,  elle 
possède  les  mêmes  propriétés  mais  a  un  moindre  degré  ;  elle 
est  employée  dans  beaucoup  de  dermatoses  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’un  épaississement  de  la  couche  cornée. 

La  poudre  d’opium  —  est  employée  quelquefois  en 
pommade  (0,10  à  0,20  0/0)  sur  la  peau  excoriée  pour  cal¬ 
mer  la  douleur. 

Pyrogallol.  —  U  acide  pyrogallique,  obtenu  par  distilla¬ 
tion  de  l’acide  gallique,  se  présente  sous  forme  d’aiguilles 
blanches,  très  légères,  solubles  dans  2  à  5  parties  d’eau, 
d’alcool  ou  d’éther.  C’est  un  réducteur  très  énergique  ;  il 
excite  donc  fortement  la  kératinisation,  rétrécit  les  vaisseaux 
sanguins,  ramollit  les  infiltrations  du  derme,  fait  disparaitre 
les  épaississements  calleux  de  la  couche  cornée  et  agit  comme 
antizymotique  puissant.  Dans  certaines  conditions,  il  peut 
provoquer  une  inflammation  violente  très  douloureuse,  et 
même  des  phénomènes  d’intoxication  en  modifiant  la  com¬ 
position  du  sang  par  suite  de  son  avidité  pour  l’oxygène.  On 
voit  en  pareil  cas  apparaître  une  teinte  vert-noirâtre  des 
urines,  des  frissons,  delà  fièvre,  etc.,  symptômes  qui  obligent 
à  interrompre  immédiatement  le  traitement.  D’après  Unna, 
et  je  puis  absolument  confirmer  son  dire,  on  évite  l’intoxica¬ 
tion  pyrogallique,  si  dès  le  début  du  traitement  on  fait 
prendre  à  l’intérieur  de  l’acide  chlorhydrique  dilué. 


s’en  tenir  au  doses  de  1  à  5  pour  1000  qui  peuvent  déjà  être 
douloureuses  ;  pour  pansements  humides,  employer  la  solution  à 
r  pour  1000  (cette  solution  m’a  paru  préférable  à  toute  autre 
pour  le  pansement  de  l’érysipèle)  ;  pour  injections  1  :  4ooo  ou 
1  :  2000  au  maximum. 
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L’usage  prolongé  de  l’acide  pyrogallique  donne  à  la  couche 
cornée  une  coloration  brun-jaune  et  même  noire.  Unna  a 
le  premier  reconnu  que  cette  coloration  est  favorisée  par  les 
alcalis,  l’oxyde  de  zinc,  l’esprit  de  savon,  etc.,  et  est  empêchée 
par  les  acides  (jus  de  citron).  L’acide  pyrogallique  ne  noircit 
le  cuir  chevelu,  qui  du  fait  des  acides  gras  est  presque 
toujours  plus  ou  moins  acide,  que  beaucoup  plus  lentement 
que  les  parties  glabres. 

Avec  un  peu  de  prudence,  on  peut  sans  crainte  user  fré¬ 
quemment  du  pyrogallol,  et  ses  propriétés,  même  à  l’état  de 
dilution,  sont  tellement  remarquables  qu’on  doit  le  déclarer 
supérieur  à  tous  les  médicaments  analogues.  On  l’emploie 
au  titre  de  5  à  io  o/o  sous  forme  de  solution  alcoolique,  de 
vernis  soluble  à  l’eau,  (surtout  en  association  avec  le  coal¬ 
tar  dans  l’onguent  de  caséine),  sous  la  forme  de  vernis  inso¬ 
luble  à  l’eau,  en  pommades  ( voir  page  44,  onguent  pyro¬ 
gallique  composé),  en  pulvérisations,  en  emplâtres,  etc.,  sous 
forme  de  pâtes.  On  peut  prescrire  l’acide  pyrogallique  même 
dans  les  processus  inflammatoires  aigus  sans  crainte  de  pro¬ 
duire  de  1” irritation. 

La  meilleure  pâte  pyrogallique  est,  d’après  moi,  la  sui¬ 
vante  : 


Terre  fossile . 3  gr. 

Amidon  . 9 

Vaseline  . . .  ....  I  . .  . 


Adeps  lanae . . ) 

Pyrogallol  o,5o  à  2,5o  suivant  le  degré  d’inflammation. 
Jus  de  citron  récemment  exprimé.  V  à  X  gouttes. 


Unna  a  dernièrement  employé  le  produit  acide  de  l’oxyda¬ 
tion  du  pyrogallol  (acide  pyrogallique  oxydé)  avec  le  même 
succès  que  l’acide  pyrogallique  lui-même. 

Oitiïlava.  —  L’élément  le  plus  important  de  l'écorce  de 
quillaya,  ou  bois  de  Panama  ou  encore  écorce  de  saponaire , 
est  la  saponine.  C’est  une  substance  émolliente,  kératoly- 
tique  et  détergeante  ;  on  l’emploie  tantôt  comme  excipient 
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pour  les  goudrons,  tantôt  en  guise  de  savon  doux  pour  les 
peaux  sensibles  (i). 

La  teinture  de  quillaya  comprend  i  partie  de  bois  de  Pa¬ 
nama  pour  5  parties  d’alcool  à  90°  ;  on  peut  y  ajouter  du 
goudron  à  volonté.  Pour  lotions  on  prescrit  : 

1  Teinture  de  quillaya .  3o  gr. 

(  Eau  distillée . .  200  gr. 

Résorcine.  —  La  résorcine,  introduite  en  thérapeutique 
par  Andeer,  est  un  dérivé  du  benzol.  C’est  un  très  bon  ré¬ 
ducteur  et  un  stimulant  assez  énergique  de  la  kératinisation  ; 
c’est  en  même  temps  un  agent  de  décapage  d’une  efficacité 
très  constante  et  régulière  quand  on  l’emploie  à  forte  dose  ; 
la  résorcine  étant  peu  irritante,  on  peut  la  considérer  comme 
un  des  meilleurs  médicaments  que  nous  possédions  pour  'obte¬ 
nir  l’exfoliation  épidermique  du  visage.  Unna  emploie,  pour 
son  traitement  exfoliant,  la  mousseline-emplâtre  résorcinée 
ou  une  pâte  de  résorcine  très  forte,  à  laquelle  on  peut  ajou¬ 
ter  de  l’acide  salicylique,  du  sublimé,  de  l’ichthyol,  du  tu- 
ménol,  etc. 

Le  traitement  exfoliant  avec  la  mousseline-emplâtre  à  la 
résorcine  est  d’une  application  facile.  Il  suffit  de  recouvrir  le 
visage  avec  cet  emplâtre  et  d’étaler  par  dessus,  pour  mieux  le 
fixer,  de  la  colle  de  zinc  ;  si  on  a  soin  de  tamponner  avec  de 
l’ouate,  on  obtient  un  très  bon  revêtement.  Ce  pansement  est 
renouvelé  quotidiennement.  Après  trois  ou  quatre  jours,  on 
remarque  que  la  couche  cornée  forme  avec  la  résorcine  une 
croûte  sèche,  qui  commence  à  se  décoller.  A  ce  moment  on 
cesse  le  traitement  résorciné  et,  sans  toucher  à  la  croûte 
formée,  on  applique  soit  une  couche  de  colle  de  zinc  simple 
ou  à  l’ichthyol,  soit,  au  gré  du  patient,  un  pansement  de 


(1)  Le  bois  de  Panama  est  très  précieux  pour  le  nettoyage  du 
cuir  chevelu  surtout,  sous  forme  de  décoction  (i5o  grammes 
pour  1  litre  d’eau),  d’extrait  fluide  (Panamine),  de  teinture  de 
quillaya  (à  20  °/0)  ou  de  savon  au  Panama. 
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mousseline-pommade  à  l’oxyde  de  zinc  ;  ce  revêtement  pro¬ 
tecteur  doit  être  remplacé  tous  les  jours.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  le  décollement  de  la  croûte  est  complet  ou 
se  complète  facilement  par  une  traction  très  légère  ;  on  se 
trouve  alors  en  présence  d’un  épiderme  neuf,  souple,  rosé 
et  lisse. 

Nous  avons  déjà  indiqué  (page  22)  la  composition  d’une 
pâte  exfoliante  qui  peut  remplacer  la  mousseline-emplâtre 
d’Unna  ;  cette  pâte  est  simplement  étalée  sur  le  visage  et  on 
se  comporte  pour  la  suite  comme  il  est  dit  ci-dessus.  Les 
traitements  exfoliants  empêchant  les  malades  de  sortir  doivent 
être  appliqués  dans  un  hôpital,  dans  une  clinique  ou  au  do¬ 
micile  du  patient  (1). 

Gomme  les  autres  agents  réducteurs,  la  résorcine,  même  à 
dose  faible,  stimule  la  kératinisation  ;  elle  est  en  outre  astrin¬ 
gente,  siccative, ramollit  le  tissu  conjonctif  et  empêche  le  déve¬ 
loppement  des  parasites.  A  dose  forte,  en  plus  du  décollement 


(1)  J’ai  une  certaine  expérience  du  traitement  exfoliant  que 
j’ai  maintes  fois  appliqué  à  la  face  au  début  de  la  cure  de  Pacné, 
dans  la  séborrhée  grasse  intense  avec  épiderme  épaissi  et  coloré, 
dans  la  rosacée,  et  dans  le  chloasma  ou  les  éphclides  par  trop 
déplaisantes. 

Je  fais  faire  trois  soirs  de  suite  un  badigeonnage,  en  forme  de 
masque  bien  symétrique,  sur  toute  la  face  en  ménageant  le 
pourtour  des  orifices,  avec  le  mélange  suivant  : 

Teinture  de  savon  de  potasse  au  i/o*.  ...  4o  gr, 

Résorcine . ) 

[  10  » 

Soufre  précipité . ) 

M.  agitez 

Laisser  sécher.  Le  lendemain  lotions,  compresses  ou  pulvéri¬ 
sations  d’eau  de  sureau,  et  applications  d’une  crème  rafraîchis¬ 
sante.  La  douleur  est  assez  vive,  mais  se  produit  le  premier 
soir  seulement  et  ne  dure  que  quelques  heures  ;  la  desquamation 
commence  le  4e  jour  et  est  tout  à  fait  terminée  le  8e  jour  ;  le  ré¬ 
sultat  est  très  satisfaisant. 
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de  la  couche  cornée  dont  nous  venons  de  parler,  elle  pro¬ 
voque  des  phénomènes  inflammatoires,  lesquels,  quoique 
beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  qu’après  Faction 
de  Facide  pyrogallique  ou  de  l’acide  chrysophanique,  n’en 
peuvent  pas  moins  acquérir  autant  d’intensité.  Sur  la  peau 
dénudée  on  peut  obtenir,  en  usant  de  solutions  faibles  (1  à 

2  0/0),  une  action  réductrice  modérée,  sans  phénomènes  in¬ 
flammatoires. 

La  résorcine  se  prescrit  en  solution  aqueuse  (pour  panse¬ 
ments  humides),  en  solution  alcoolique,  en  poudre,  sous 
forme  de  vernis  soluble  ou  non  soluble  à  l’eau,  sous  forme 
de  pâte,  de  pommade,  d’huile,  de  crayon  de  pommade, 
d’emplâtre,  de  pulvérisations. 

Sabine.  —  La  poudre  de  sabine  est  employée  comme 
escharotique  soit  pure,  soit  mélangée  avec  de  l’alun*  sous 
forme  de  poudre  ou  de  pommade. 

L’action  caustique  s’exerce  aussi  bien  sur  la  peau  saine 
que  sur  les  parties  dénudées  et  apparaît  d’autant  plus  vite  que 
la  surface  est  plus  humide. 

Soufre.  —  Le  soufre  se  présente  sous  trois  formes  phar¬ 
maceutiques  :  la  fleur  de  soufre  ou  soufre  sublimé,  le  soufre 
lavé  et  le  soufre  précipité.  Nous  n’employons  ni  le  soufre  su¬ 
blimé,  qui  renferme  souvent  des  impuretés  (telles  que  sul¬ 
fure  d’arsenic,  acide  sulfurique,  résidus  terreux),  ni  le  soufre 
sublimé  lavé  qui  lui-même  n’est  pas  toujours  très  pur  ni 
en  poudre  assez  fine,  ni  sans  odeur  ;  nous  utilisons  exclusi¬ 
vement  le  soufre  précipité  qui  constitue  une  poudre  très  fine, 
très  pure  et  sans  odeur. 

Une  dose  faible  de  soufre,  précipité  en  application  sur  la 
peau  non  dénudée,  détermine,  d’après  Unna,  un  effet  kéra- 
toplastique  ;  celui-ci  résulte  soit  d’une  action  réductrice  sur 
les  albuminoïdes  qui  sont  en  train  de  subir  la  kératinisation, 
soit  d’un  arrêt  de  la  vitalité  cellulaire  par  privation  d’oxy¬ 
gène. 

Cette  action  kératoplastique  se  produit  aussi  quand  on 
fait  agir  une  dose  forte  de  soufre  sur  l’épiderme  normal  ou 
même  épaissi  :  le  manque  d’oxygène  arrête  le  développement, 
des  jeunes  cellules  malpighiennes.  Si  Faction  se  prolonge. 
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les  voies  lymphatiques  de  l’épiderme  se  rétrécissent  et  se 
ferment,  d’où  il  résulte  que  le  soufre  a  aussi  une  action  des¬ 
siccative  et  antiphlogistique. 

En  faisant  agir  pendant  longtemps  des  doses  fortes  de 
soufre  sur  la  peau  non  dépouillée  de  son  épiderme,  ou  des 
doses  faibles  sur  le  derme  mis  à  nu,  on  obtient  un  effet  d’ir¬ 
ritation.  Celui-ci  dépend  probablement,  d’après  Lnna.  de  la 
formation  à’ hydrogène  sulfuré,  qui  est  prouvée  par  l’odeur 
caractéristique  de  ce  composé  et  par  le  développement  rapide 
de  sulfure  de  plomb  ou  de  sulfure  de  mercure  si  le  tégu¬ 
ment  soumis  à  l’influence  du  soufre  avait  été  préalablement 
en  contact  avec  l’un  de  ces  métaux.  Unna  a  établi  que  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  dissout  la  kératine,  qu’il  possède  des  proprié¬ 
tés  kératolytiques  et  que,  par  conséquent,  c’est  en  donnant 
lieu  à  de  l’hydrogène  sulfuré  que  le  soufre  devient  irritant 
pour  la  peau.  Il  faut  donc  savoir  que  le  soufre  peut  augmen¬ 
ter  l’infiltration  et  l’exsudation.  Lorsque  c’est  l’action  réduc¬ 
trice  du  soufre  qui  se  manifeste  surtout,  les  vaisseaux  du 
corps  papillaire  diminuent  de  calibre  ;  si  son  action  kérato- 
1  y  tique  prend  le  dessus,  on  observe  de  plus  un  ramollisse¬ 
ment  des  infiltrats  conjonctifs. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’autre  part  que  le  soufre  jouit  de 
propriétés  parasiticides. 

Le  soufre  précipité  se  prescrit  sous  forme  de  poudres,  de 
pâtes,  de  colle  de  zinc  soufrée,  de  pommades,  de  vernis, d’em¬ 
plâtres  et  de  savon  soufrés. 

Le  trisulfure  de  potassium,  qui  dégage  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  en  abondance,  sert  à  préparer  les  bains  sulfureux  ;  on  en 
emploie  de  5o  à  200  grammes  par  bain.  Les  sulfures  alcalins 
sont  kératolytiques,  déshydratants  et  résolutifs;  ils  peuvent, 
dans  certains  cas,  déterminer  une  inflammation  intense. 

L ’ acide  sulfureux  est  un  réducteur  énergique,  il  arrête  les 
fermentations  et  est  désinfectant. 

Le  bisulfite  de  chaux,  qu’on  obtient  en  saturant  d’acide 
sulfureux  du  sulfite  de  chaux,  est  un  antiparasitaire  éner¬ 
gique,  qui  à  bien  des  égards  se  comporte  d’ailleurs  comme 
les  sulfures  alcalins.  On  le  prescrira  de  préférence  sous  la 
forme  de  pommade  à  l’adeps  lanæ. 


9 


MÉDICAMENTS  EXTERNES 


i3o 

N’omettons  pas  de  citer  la  solution  de  Vlemingkx  qui  con¬ 
tient  du  sulfure  de  calcium. 

Le  Sous-nitrate  de  bismuth  —  est  un  décolorant, 
un  désinfectant  doux  et  un  agent  dessiccatif  ;  il  calme  la  dou¬ 
leur  et  modère  le  suintement.  On  l’emploie  en  poudres, 
pâtes,  pommades,  savons  de  pommade. 

Sozoiodol.  —  D’après  Witthauer,  les  sels  de  sozoiodol, 
notamment  le  sozoiodolate  de  mercure ,  sont  efficaces  contre 
les  états  inflammatoires  cutanés  aigus  ou  chroniques  ;  ils  ont 
une  action  dessiccative  et  antisécrétoire  sur  les  plaies  bour¬ 
geonnantes  et  les  ulcérations.  Cet  auteur  recommande  les 
poudres  de  sozoiodolate  de  mercure  ou  de  zinc  à  io  o/o  et  la 
pommade  à  i  o/o. 

Sulfophénate  de  zinc.  —  Réunissant  les  propriétés 
de  l’acide  phénique  et  du  sulfate  de  zinc,  il  est  à  la  fois  anti¬ 
septique  et  astringent  ;  on  l’incorpore  au  taux  de  i  °/0  à  des 
pommades  ou  à  des  pâtes  qu’on  prescrit  contre  les  affections 
pustuleuses  superficielles  de  la  peau. 

Sulfure  de  baryum.  —  Mêlé  à  de  la  farine  et  de 
l’eau  sous  forme  de  pâte,  il  dégage  de  l’acide  sulfhydrique  et 
produit  des  poly sulfures  ;  c’est  un  excellent  dépilatoire. 

Sulfure  rouge  de  mercure-  —  Le  sulfure  rouge 
de  mercure,  ou  cinabre,  a  été  autrefois  très  employé  en  fumi¬ 
gations  dans  la  syphilis.  Actuellement  on  s’en  sert  seule¬ 
ment  comme  moyen  cosmétique  pour  imiter  la  couleur  de 
la  peau.  C’est  dans  ce  but  qu’on  additionne  de  i  o/o  de  ci¬ 
nabre  les  pommades  ou  pâtes  destinées  au  visage.  On  ne 
peut  cependant  pas  lui  dénier  une  action  médicamenteuse, 
car  il  semble,  quand  il  est  associé  à  d’autres  corps  réduc¬ 
teurs,  renforcer  leur  action,  notamment  dans  les  pommades 
ou  les  pâtes  soufrées  et  résorcinées. 

On  ne  doit  pas  introduire,  dans  une  préparation  contenant 
du  soufre,  d’autres  sels  mercuriels  que  le  cinabre,  car  on  pro¬ 
voquerait  la  formation  de  sulfure  noir  ;  il  n’est  pas  possible 
d’éviter  cette  réaction,  et  la  coloration  fâcheuse  de  la  peau 
qui  en  résulte,  même  en  ajoutant  un  acide  à  la  prépa¬ 
ration,  le  sulfure  noir  étant  insoluble  dans  tous  les  acides 
sauf  dans  l’eau  régale. 
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Tannoforme.  —  Le  tannoforme  est,  d’après  Frank,  le 
produit  de  condensation  du  tannin  et  de  l’aldéhyde  formique. 
Il  se  présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  d’un  blanc  rosé,  in¬ 
soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  soluble  dans  les  alcalins 
qui  lui  donnent  une  couleur  rouge  brunâtre.  Il  a  une  action 
anüsuintante  et  dessiccative  tant  sur  la  peau  dépouillée  de 
son  épiderme  que  sur  la  peau  in  tacte  ;  c’est  un  bon  dermato- 
plas tique.  On  l’emploie  sous  la  forme  pulvérulente  en  nature, 
ou  mélangé  à  d’autres  poudres. 

Teinture  d'arnica.  —  Elle  est  employée,  en  nature 
ou  étendue  d’eau,  en  compresses  et  en  pansements  humides 
contre  les  hémorrhagies  cutanées,  grandes  ou  petites. 

Teinture  de  cantharides.  —  On  s’en  sert  à  l’état 
pur  comme  topique  substitutif,  pour  guérir  certaines  derma¬ 
toses  tenaces  en  provoquant  une  inflammation  artificielle.  On 
l’utilise  encore  sous  forme  de  pommade  à  3  ou  io°/0  pour 
exciter  le  développement  des  cheveux. 

Teinture  de  capsicuni.  —  Elle  sert  à  irriter  la  peau, 
et  se  prescrit  le  plus  ordinairement  sous  forme  de  pommadé. 

Thilanine-  —  Saalfeld  recommande  la  thilanine  contre 
les  dermatoses  inflammatoires  aiguës  et  chroniques.  Fox  lui 
reproche  son  odeur  et  son  prix  élevé. 

Thioforme.  —  Le  thioforme,  préparé  par  Speyer  et 
Grund,  est  une  poudre  d’un  gris  jaunâtre,  sel  de  bismuth  de 
l’acide  dithiosalicylique,  renfermant  par  conséquent  du  bis¬ 
muth,  du  soufre  et  de  l’acide  salicylique.  Il  a  été  recom¬ 
mandé  par  J. J.  Schmidt  pour  obtenir  la  cicatrisation  des 
plaies  et  ulcérations  étendues,  et  par  Steurer  pour  faire  cesser 
les  suppurations  profuses  et  le  bourgeonnement  excessif.  J’ai 
essayé  le  thioforme  dans  une  série  de  cas  et  observé  qu’il  a, 
comme  le  soufre,  des  propriétés  réductrices  et  aussi  à  un 
faible  degré  kératoplas tiques  ;  mais  il  n’a  aucun  avantage  qui 
puisse  le  faire  préférer  à  ce  dernier  corps.  On  utilise  le  thio¬ 
forme  en  poudre  et  en  pommade  à  5  °/0  ou  io  #/0- 

Thiol.  —  Jacobsen  a  préparé  le  thiol  par  la  combinaison 
artificielle  du  soufre  avec  certains  hydrocarbures  (huilés 
lourdes  ou  produits  de  distillation  du  goudron  de  tourbe),  en 
traitant  la  substance  obtenue  par  l’acide  sulfurique  concentré 
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et  neutralisant  avec  de  la  soude  ou  de  l’ammoniaque.  Le 
thial  a  été  vivement  recommandé  comme  succédané  de  l’ich- 
thyol  par  Schwimmer,  Heller,  Buzzi  et  Reeps.  II  se  range 
parmi  les  médicaments  faiblement  réducteurs  ;  c’est  un  ex¬ 
cellent  kératoplastique  à  action  douce,  possédant  en  outre 
des  propriétés  vaso-constrictives  et  par  conséquent  déconges¬ 
tionnantes.  D’après  mon  expérience  il  est  moins  énergique 
que  l’ichthyol,  ce  qui  me  le  fait  prescrire  seulement  dans  les 
cas  où  je  veux  obtenir  une  légère  réduction  sur  une  peau 
sensible.  Il  a  sur  l’ichthyol  l’avantage  de  ne  pas  avoir  d’odeur 
désagréable  et  de  former  sur  la  peau,  en  simple  solution 
aqueuse,  un  vernis  sec  qu’on  enlève  facilement  par  lavage, 
ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner  dans  les  dermatoses  inflamma¬ 
toires  s’accompagnant  de  vésiculation. 

Je  prescris  le  tbiol  liquide  en  solution  de  5  à  20  °/  ou  en 
pommade  à  l’adeps  lanae  et  à  la  vaseline.  A  l’intérieur  le 
thiol  ne  peut  pas  remplacer  l’ichthyol. 

Thiophèiie.  —  D’après  Spiegler  le  thiophène  est  un 
carbure  d’hydrogène  de  la  série  aromatique  renfermant 
du  soufre,  à  recommander  contre  les  affections  prurigi¬ 
neuses. 

Tliiostnamfne.  —  H.  Hebra  a  employé  Je  premier  Ja 
tbiosinamine  ou  allylsulfocarbamidc  sous  forme  d’injections 
sous-cutanées  d’une  solution  alcoolique  filtrée.  Il  en  injecte 
deux  fois  par  semaine  deux  ou  trois  divisions  d’une  seringue 
de  Pravaz.  La  troisième  semaine  il  injecte  la  moitié  de  la 
seringue  et  la  quatrième  ou  cinquième  semaine  la  seringue 
entière.  Ces  injections  peuvent  être  continuées  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Yan  Hoorn  emploie  les  solutions  à  l’eau  et  à  la 
glycérine  à  ]O°/0,  proposées  par  Duclaux. 

Hebra  et  van  Hoorn  ont  obtenu  de  ces  injections  des  résul¬ 
tats  favorables  dans  le  lupus  vulgaire  qui  entrait  en  régrès  - 
sion  après  réaction  locale.  Richter,  à  la  vérité,  n’a  jamais 
observé  cette  réaction  chez  des  lupiques.  Hebra  en  a  encore 
retiré  de  bons  effets  pour  le  traitement  des  cicatrices,  ce  qu’a 
confirmé  Richter.  Le  tissu  cicatriciel  se  ramollit  beaucoup  et 
devient  souple, si  bien  que  souvent  les  déformations  disparais¬ 
sent.  Arning  n’a  obtenu  qu’un  résultat  négatif  dans  un  cas 
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de  sclérodermie  généralisée.  Pour  ma  part  j’en  ai  vu  de  bo,ns 
effets  dans  deux  cas  de  cicatrices  par  brûlure. 

Thymol .  —  Le  thymol,  facilement  soluble  dans  l’alcool, 
difficilement  dans  l’eau,  est  un  excellent  antiseptique  et  dé¬ 
sinfectant.  Il  est  très  efficace  dans  le  traitement  des  plaies  et 
ulcérations  fétides,  en  solutions  alcooliques  diluées  avec  de 
l’eau  ou  en  pommade  à  5  °/0. 

Tuménol.  —  Le  tuménol,  introduit  en  dermato-thérapic 
par  Neisser,  est  employé  surtout  à  l’état  de  tuménosulfone. 
Neisser  vante  son  action  réductrice  douce,  qui  se  manifeste 
surtout  par  des  effets  kératoplastiques,  dessiccatifs  et  antipru¬ 
rigineux.  Neisser  préconise  surtout  la  solution  alcoolique. 
J’ai  essayé  le  tuménosulfone  contre  un  grand  nombre  de 
prurits  et  de  dermatoses  s’accompagnant  de  démangeaisons  et 
ne  saurais  assez  proclamer  l’action  antiprurigineuse  de  ce 
médicament.  Dans  le  traitement  des  dermatoses  inflamma¬ 
toires  de  toutes  sortes,  avec  rbagades  et  suintement,  dans 
lesquelles  l’épiderme  a  disparu,  le  tuménosulfone  est  l’équi¬ 
valent  de  l’ichtbyol  :  il  lui  est  supérieur  dans  son  action  sé¬ 
dative  vis-à-vis  des  démangeaisons. 

Je  donne  la  préférence  aux  pansements  humides  faits  avec 
la  solution  aqueuse  et  surtout  aux  applications  d’onguent  de 
caséine  à  5  ou  io  °/0. 

Le  tuménol,  comme  Neisser  l’a  bien  signalé,  est  dépourvu 
de  toute  action  pénétrante,  et,  par  là,  il  ne  peut  avoir  aucun 
effet  irritant,  ne  saurait  ni  augmenter  ni  provoquer  une  in¬ 
flammation. 

Le  tuménol  peut  encore  se  prescrire  en  solution  dans  par¬ 
ties  égales  d’éther,  d’alcool  et  d’eau,  ou  en  solution  glycé- 
rinée,  ainsi  que  sous  forme  de  pâtes,  de  pommades,  de  vernis 
insolubles  à  l’eau,  d’emplâtres  et  de  pommades  savonneuses. 

Triehloriire  d'antimoine. — C’est  un  caustique  doux 
(pii  n’attaque  pas  immédiatement  la  peau  intacte  ;  il  se  mon¬ 
tre  particulièrement  actif  contre  le  tissu  lupique  (Unna). 

Vératrine* —  Elle  est  utilisée  surtout  sous  la  forme  de 
teinture  d'ellébore  blanc,  et  de  pommades  auxquelles  on  in¬ 
corpore  celle-ci,  pour  obtenir  une  irritation  cutanée  ;  c’était 
autrefois  un  remède  en  vogue  contre  la  gale.  On  peut  encore 
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l’ordonner  quelquefois  avec  succès  en  solution  à  20  °/0  ou  en 
pommade  au  même  titre,  contre  les  pigmentations  cutanées. 

Xéroforme.  — Tribromophénate  de  bismuth,  introduit 
en  thérapeutique  par  Heuss,  est  sans  odeur,  ne  cause  aucune 
irritation  et  est  dépourvu  de  toute  toxicité  ;  il  est  fortement 
antiseptique  et  antiparasitaire.  Appliqué  sur  les  plaies,  il  fa¬ 
vorise  le  développement  des  cellules  épithéliales  et  en  même 
temps  calme  la  douleur.  11  est  très  léger  et  peut  être  facile¬ 
ment  stérilisé,  n’étant  pas  décomposé  par  une  température 
de  1200. 

TRAITEMENT  INTERNE 

Avant  de  passer  en  revue  les  médicaments  qui  sont  utilisés 
dans  le  traitement  interne  des  maladies  de  la  peau,  soit 
comme  spécifiques,  soit  à  titre  d’adjuvants,  il  nous  faut  dire 
quelques  mots  des  prescriptions  d’ordre  général  relatives  à 
Y  hygiène  et  au  régime  alimentaire.  Les  affections  viscérales  et 
les  maladies  générales  qui  peuvent  être  en  relation  avec  cer¬ 
taines  dermatoses  méritent  aussi  d’être  signalées  ici. 

L’hygiène  des  dermatoses  comporte  non  seulement  des 
soins  qui  s’adressent  directement  à  la  peau,  des  précautions 
consistant  dans  l’usage  de  vêtements  appropriés,  dans  la 
soustraction  des  téguments  à  toutes  les  influences  extérieures 
nuisibles,  mais  en  outre  elle  commande  souvent  des  mesures 
propres  à  fortifier  l’organisme,  telles  que  des  exercices  physi¬ 
ques,  de  l’hydrothérapie,  etc.  Nous  reviendrons  en  détail  sur 
tous  ces  points  quand  nous  parlerons  du  traitement  spécial 
de  chacune  des  dermatoses. 

Le  régime  alimentaire  peut  parfois  avoir  une  certaine  in¬ 
fluence,  soit  que  dans  telle  ou  telle  affection  cutanée  se  pose 
l’indication  d’un  régime  fortifiant,  soit  qu’il  y  ait  lieu  de 
prescrire  un  régime  doux  exempt  de  tout  aliment  irritant  (1). 


(1)  L  hygiène  des  dermatoses,  en  dehors  de  préceptes  très 
généraux  concernant  la  propreté,  l’emploi  abusif  des  cosméti- 
tiques,  la  prophylaxie  des  affections  artificielles  et  parasitaires. 
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Dans  le  même  ordre  d’idées  on  pourra,  dans  le  traitement 
des  maladies  de  la  peau,  avoir  à  ordonner  des  médicaments 
internes  destinés  tantôt  à  renforcer  l’organisme,  tantôt  à  di¬ 
minuer  l’influence  de  certaines  causes  d’irritation,  ou  encore 
à  exercer  une  action  antiphlogistique,  antiseptique,  etc. 

Dans  la  plupart  des  cas  cependant,  l’hygiène,  la  diététique, 


doit  en  effet  être  spécialisée  à  chaque  affection  particulière  et 
même  souvent  à  chaque  sujet.  Il  est  donc  inutile  d’y  insister 
ici. 

Quant  au  régime  alimentaire,  il  a  incontestablement  une 
grande  importance  dans  bon  nombre  de  maladies  de  la  peau, 
telles  que  les  érythèmes,  les  urticaires,  les  eczémas,  les  névroder¬ 
mites,  les  rosacées,  pour  ne  citer  que  celles  où  le  fait  est  le  plus 
évident. 

Le  mécanisme  par  lequel  se  réalise  l’action  nocive  de  certaines 
substances  alimentaires  est  manifestement  très  variable.  Il  en 
est  qui  ont  indubitablement  des  qualités  excitantes  ou  irritantes 
(alcool,  thé,  café,  épices)  ;  d’autres  sont  altérées  au  moment  de 
leur  consommation,  ou  suspectes  de  l’être  en  raison  de  leur  alté¬ 
rabilité  facile,  et  recèlent  des  toxines  très  virulentes  (fromages, 
viandes  faisandées,  conserves,  poissons  de  mer)  ;  d’autres  encore 
sont  d’une  digestion  difficile  ou  presque  impossible  (salade,  cru¬ 
dités). 

Les  malades  de  leur  côté  se  comportent  très  inégalement  vis- 
à-vis  de  ces  «  aliments  nocifs  ».  Par  suite  d’une  idiosyncrasie  cer¬ 
tains  sujets  ont  une  intolérance  permanente  ou  parfois  passagère 
pour  telle  ou  telle  substance  (fraises,  moules,  etc.)  et  chez  eux 
l’éruption  apparaît  ou  s’aggraxe  dès  avant  l’absorption,  au  mo¬ 
ment  même  de  l’ingestion,  comme  par  l’effet  d’un  réflexe.  D’au¬ 
tres,  qu’ils  soient  dyspeptiques  ou  que  leurs  émonctoires  hépati¬ 
que,  rénal  ou  cutané  fonctionnent  imparfaitement,  se  laissent 
réellement  intoxiquer  là  ou  un  sujet  normal  résisterait.  Enfin 
certaines  catégories  de  diathésiques  ou  dyscrasiques  (goutteux, 
arthritiques,  obèses,  diabétiques)  sont  influencés  par  l’alimenta¬ 
tion  qui  convient  ou  ne  convient  pas  à  leur  nutrition  viciée. 

Quoique  une  liste  des  aliments  défendus  aux  malades 
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la  médication  interne  ne  devront  pas  jouer  le  principal  rôle, 
et  surtout  il  ne  faudra  jamais  négliger  le  traitement  topique. 

Si  chez  des  malades  atteints  de  dermatoses,  on  trouve  des 
affections  d’organes  internes ,  des  maladies  nerveuses,  des 
maladies  générales  de  la  nutrition,  etc.,  et  qu’il  y  ait  une 
probabilité  pour  qu’elles  soient  en  un  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  l’affection  cutanée  qui  est  en  jeu,  c’est  un  devoir 
qui  s’impose  que  d’instituer  un  traitement  dirigé  contre  ces 
diverses  maladies  (i). 


atteints»  d’affections  cutanées  soit  inévitablement  ou  incomplète 
ou  trop  compréhensive  et  en  tous  cas  d’une  banalité  fâcheuse,  il 
peut  être  utile  au  lecteur  d’en  trouver  une  ici  : 

Sont  interdits  :  Toutes  boissons  alcooliques  (notamment  vin 
pur,  liqueurs,  apéritifs,  champagne,  vins  médicinaux,  bières 
fortes,  café,  thé). 

Viandes  avancées  et  conserves  (gibier,  viandes  fumées,  salai¬ 
sons,  charcuterie,  foie  gras). 

Poissons  de  mer,  crustacés,  coquillages. 

Légumes  :  Tomates,  oseille,  asperges,  choux,  choux-fleurs, 
concombres,  truffes,  salades. 

Fruits  :  fraises,  framboises,  groseilles,  noix,  noisettes,  amandes, 
ligues. 

Fromages  salés  et  fermentés,  —  sucreries  et  pâtisseries,  —  en 
général  toutes  espèces  de  condiments  de  haut  goût. 

Il  serait  absolument  abusif  de  procéder  avec  cette  rigueur  vis-à- 
vis  de  toutes  et  même  systématiquement  vis-à-vis  de  quelques 
catégories  de  maladies  cutanées.  On  doit  s’inspirer  des  conditions 
inhérentes  à  chaque  cas.  Si  l’on  est  conduit  à  supprimer  tout  ce 
qui  pourrait  nuire,  si  même  les  circonstances  exigent  que  les  ma¬ 
lades  soit  mis  pour  un  temps  au  régime  lacté  intégral,  on  en  sera 
quitte  pour  autoriser  ensuite  des  additions  successives  et  pru¬ 
dentes  au  régime  trop  exclusif  qui  avait  été  institué  au  début. 

(i)  Usant  du  droit  d’élagage  que  j’avais  formellement  réclamé 
de  l’auteur  de  cet  ouvrage,  droit  qu’il  m’a  libéralement  concédé, 
je  supprime  ici  12  pages  du  texte  courant,  consacrées  à  l’énumé¬ 
ration  des  maladies  diverses  générales  ou  viscérales,  qui  coexistent 
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Acétate  de  soude.  —  C'est  un  bon  diurétique,  préféré 
aux  autres  par  Wolff.  On  en  donne  de  2  à  3  grammes  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour. 

Acide  chlorhydrique.  — Utile  dans  les  névroses  cu¬ 
tanées  qu’on  suppose  en  rapport  avec  des  affections  gastri¬ 
ques  s’accompagnant  d’hypoacidité  ;  l’acide  chlorhydrique 
se  prescrit  encore  comme  antidote  et  préventif  des  intoxica¬ 
tions  par  l’acide  phénique,  le  goudron,  ou  l’acide  pyrogalli¬ 
que. 

S  Acide  chlorhydrique  officinal  .  .  .  1  , . ,  r 

Eau  distillée  .  .  . . ^  aa  0  gr. 

Prendre  trois  fois  par  jour  de  5  à  10  gouttes,  de  préférence  après  le» 
repas. 

S  Acide  chlorhydrique  dilué  ....  10  gr. 

Sirop  de  ronces . 90  gr. 

Prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café. 


Acide  phénique.  —  C’est  surtout  comme  antipruri¬ 
gineux  qu’on  le  prescrit  à  l’intérieur,  de  préférence  selon  la 
formule  suivante  (Hertel): 

Acide  phénique . 6  gr. 

Glycérolé  d’amidon  .... 

Poudre  de  racines  de  guimauve 
pour  100  pilules 

Prendre  trois  fois  par  jour  2  ou  3  de  ces  pilules. 


|  âà  q.s . 


parfois  avec  certaines  maladies  de  la  peau  et  à  la  nomenclature 
des  médications  et  des  médicaments  qu’on  peut  leur  opposer. 

Dans  sa  concision  nécessairement  excessive,  cette  récapitula¬ 
tion  est  inutile,  sinon  dangereuse.  Il  ne  viendra  certainement  à 
l’esprit  d’aucun  lecteur  Français  de  chercher  dans  le  présent 
traité  des  «  idées  »  pour  traiter  les  maladies  internes  ou  les 
maladies  générales. 


i38 


MÉDICAMENTS  INTERNES 


Acide  sulfurique.  —  Pris  à  l'intérieur  il  diminue  les 
échanges  nutritifs,  abaisse  la  fréquence  du  pouls  et  est  em¬ 
ployé  souvent  dans  les  troubles  de  la  circulation  (i). 

Agaric  blanc.  —  Bon  anti-sudoral.  On  tire  de  ce 
champignon  (parasite  des  mélèzes)  une  substance  non  azotée, 
l’agaricine,  qu’on  peut  également  prescrire  : 

f  Agaric  blanc . o  gr.  5o 

<  Poudre  d’opium . o  gr.  02  5 

(  Poudre  de  gomme  arabique  o  gr. 

M.  pour  i  paquet, 
i  paquet  le  soir  avant  de  se  coucher 


ou 

(  Agaricine . o  gr.  i5 

(  Poudre  de  Dower . o  gr.  60 


Pour  3o  pilules. 

Deux  fois  par  jour  i  ou  2  de  ces  pilules  (Jessner). 

Antipyrine.  —  Antipyrétique,  tonique,  astringent. 
S’emploie  surtout  en  cachets  à  la  dose  de  o,5o  centig.  jus¬ 
qu’à  1  gr.  5o  (2). 

Arsenic.  —  D’après  Hugo  Schulz  l’arsenic  a  une  action 
à  la  fois  oxydante  et  réductrice.  C’est  ainsi  que  si  on  laisse  à 


(1)  On  prescrit  :  acide  sulfurique  dilué  (au  i/ioe)  20  grammes 
pour  un  litre  d’eau,  ce  qui  constitue  la  limonade  sulfurique  —  ou 
mieux  eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  alcoolisé  au  1  / 4)8  grammes 
pour  un  litre  d’eau  —  prendre  de  3oo  à  4oo  grammes  par  jour. 
On  a  préconisé  cette  limonade  dans  les  fièvres,  dans  les  hémor 
rhagics  ;  son  utilité  est  contestable  ;  elle  ne  sert  guère  que  dans 
l’intoxication  saturnine. 

(2)  L ’  antipyrine  sert  surtout  comme  analgésique  et  comme 
antiprurigineux  :  on  en  donne  de  1  à  4  grammes  en  cachets. 
11  est  bon  de  l’additionner  de  bicarbonate  de  soude  par  parties 
égales, surtout  chez  les  hyperchlorhydriques  qui  la  supportent  mal. 
Le  public  fait  de  ce  médicament  un  véritable  abus.  Ne  pas  ou¬ 
blier  que  chez  certains  sujets  il  provoque  des  éruptions  variées 
(antipyrinides)  aujourd’hui  bien  connues. 
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l’air  une  solution  d’un  arsénite  alcalin,  celui-ci  se  transforme 
par  oxydation  en  arséniate.  L’acide  arsénique  d’autre  part 
abandonne  volontiers  une  partie  de  son  oxygène  à  d’autres 
corps  avides  de  cet  élément  et  devient  de  l’acide  arsénieux  ; 
mais  si  l’acide  arsénieux  ainsi  produit  se  trouve  en  présence 
d’un  corps  oxydant,  il  lui  enlèvera  de  l’oxygène  pour  recons¬ 
tituer  de  l’acide  arsénique.  Ces  faits  ont  été  établis  par  des 
expériences  dans  lesquelles  on  a  étudié  les  réactions  réci¬ 
proques  de  l’arsenic  et  du  protoplasma. 

Dans  l’organisme,  quand  l’acide  arsénieux  circulant  avec 
le  sang  arrive  en  présence  des  cellules,  il  se  produit  dans 
celles-ci  du  fait  des  oxydations  et  des  réductions  continuelles 
un  «  va-et  vient  d’oxygène  »,  qui  pourra  dans  certains  cas 
avoir  un  effet  destructif.  C’est  ainsi  qu’on  pourra  assister  à 
la  destruction  de  papules  de  lichen  ou  de  plaques  de  psoriasis 
sans  que  la  peau  saine  subisse  pendant  ce  temps  aucune  mo¬ 
dification.  Cette  interprétation  de  l’action  de  l’arsenic,  est 
combattue  par  Husemann,  tandis  que  d’autres  la  confir¬ 
ment  (i). 

L’arsenic  se  prescrit  sous  forme  d ’ acide  arsénieux  ou  d ’ ar¬ 
sénite  de  potasse  (liqueur  de  Fowler),  à  prendre  par  la  voie 
buccale  ou  en  injections  sous-cutanées. 

L’acide  arsénieux  s’administre  après  les  repas,  par  exemple, 
sous  la  forme  de  pilules  asiatiques  : 


Acide  arsénieux . o  gr.  5o 

Poivre  noir  pulvérisé . 5  » 

Gomme  arabique  pulvérisée  ....  i  » 

Eau  distillée. . q.  s, 

M.  et  F.  100  pilules. 


Hebra  commençait  le  traitement  en  donnant  trois  pilules 
par  jour  et  augmentait  progressivement  jusqu’à  douze,  puis 
il  maintenait  à  douze  pendant  plusieurs  mois  et  peu  à  peu 
revenait  à  la  dose  de  six  par  jour.  —  Kaposi  commence  par 


(ij  Voir  sur  cette  théorie  le  Traité  de  Thérapeutique  de  H.  Sou¬ 
lier. 
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une  dose  journalière  de  trois  pilules,  puis  tous  les  quatre 
jours  il  augmente  d’une  pilule  jusqu’à  une  dose  quotidienne 
de  huit  ou  dix,  dose  qu’il  maintient  pendant  quelque  temps, 
puis  peu  à  peu  revient  à  six  pilules  et  s’y  tient.  —  Lesser  donne 
deux  pilules  pendant  la  première  semaine,  trois  pendant  la 
deuxième  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  six  pilules  dans  la  sixième 
semaine.  —  Unna  fait  enrober  les  pilules  asiatiques  dans  une 
couche  de  kératine,  ahn  qu’elles  ne  soient  pas  attaquées  par 
le  suc  gastrique  et  qu’elles  soient  seulement  digérées  par  le 
suc  alcalin  de  l’intestin  et  le  suc  pancréatique.  — Eichhoff  re¬ 
commande  d’associer  l’acide  arsénieux  au  fer  : 

Acide  arsénieux  .  . o  gr.  i5 

Citrate  de  fer  . . 5  gr. 

Extrait  de  taraxacum  (dent  de  lion)  .  •  ^  , 

Poudre  de  guimauve . )  aa  <f* (i) * * *  S' 

M.  et  F.  ioo  pilules. 

Prendre  trois  fois  par  jour  i  ou  a  pilules. 

D’après  mon  expérience  ces  pilules  sont  admirablement 
supportées. 

La  liqueur  de  Fowler  renferme  î  °/0  d’acide  arsénieux  et 
autant  de  carbonate  de  potasse.  On  commence  par  deux  gouttes 
et  on  atteint  progressivement  la  dose  de  dix  à  vingt  gouttes. 
La  donne-t-on,  comme  c’est  souvent  l’usage,  associée  à 
parties  égales  d’eau  de  menthe  poivrée,  il  faut  évidemment 
doubler  les  doses.  Il  est  très  utile  d’ajouter  à  la  liqueur  de 
Fowler  une  ou  deux  gouttes  de  chloroforme  (Mielk)  ;  de  cette 
façon  elle  se  conserve  indéfiniment  sans  altération  i). 


(i)  Quinquaud  conseillait  d’employer,  comme  plus  stable,  une 
liqueur  de  Fonder  sodique  composée  comme  suit  i 

Acide  arsénieux  . .  i  gr. 

Carbonate  de  soude .  a  » 

Eau . ioo  » 

; 

L 'arsèn'mte  de  soude  en  solution  (o,  io  centigrammes  pour  eau 
3oo  grammes)  et  les  granules  de  Dioscoride  (i  milligramme 
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Un  moyen  très  efficace  d’associer  l’arsenic  au  fer  est  de  les 
prescrire  en  mixture  ;  Willan,  Hebra,  Kaposi,  Yeiel  recom¬ 
mandent  la  formule  suivante  : 

/  Liqueur  de  Fowler .  5  gr. 

1  Teinture  de  malate  de  fer  .  .  .  .  / 

I  Teinture  de  rhubarbe . )  20  n 

[  Eau  de  menthe . i4o  » 

i  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Unna  recommande  la  formule  : 


/  Oxyde  de  fer  dialysé .  5  gr. 

\  Sirop  simple . i5  gr. 

j  Liqueur  de  Fowler . XXX  gouttes. 

(  Eau  distillée . ioo  gr. 

i  cuillerée  à  soupe  2  ou  3  fois  par  jour. 


Actuellement,  on  recommande  beaucoup  les  eaux  minérales 
arsenicales  (Roncegno,  Levico)  (i). 

Si  on  veut  faire  des  injections  hypodermiques  arsénicales, 
il  est  recommandé  de  faire  bouillir  avant  l’injection  la  solu¬ 
tion  qu’on  emploie  (Saalfeld)  ;  on  évitera  par  là  sûrement  Ja 


d’acide  arsénieux  par  granule),  sont  les  formes  préférées  pour  la 
médication  arsénicale. 

M.  Danlos  (Soc.  Jranç.  de  Demi,  ii  fév.  1897)  a  préconisé 
l’emploi  de  Y  acide  cacodylique,  sous  forme  de  cacodylate  de  soude, 
dans  le  psoriasis.  L’acide  cacodylique  est  toléré  aux  doses  pro¬ 
gressives  de  o  gr.  i5  à  o  gr.75  par  jour  ;  sa  richesse  en  arsenic 
étant  de  54  %  ces  doses  correspondent  aux  quantités  énormes 
de  o  gr.  33  à  1  gr.  68  d’arséniate  de  soude  par  jour.  Malgré  ces 
doses  invraisemblables  on  n’a  noté  comme  inconvénient  que 
l’odeur  alliacée  très  désagréable  de  l’haleine. 

Beaucoup  de  médecins  font  de  la  médication  arsénicale  banale 
et  systématique  dans  les  maladies  de  la  peau,  un  abus  contre  le¬ 
quel  on  ne  saurait  trop  s’élever. 

(1)  Les  eaux  minérales  arsénicales  Françaises  sont  La  Bonr- 
houle  (28  milligrammes  d’arséniate  de  soude  par  litre)  le  Mont - 
Dore  [1  milligramme),  Plombières,  etc. 
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formation  d’abcès.  Les  injections,  préconisées  d’abord  par 
Lipp,  ont  trouvé  des  défenseurs  chaleureux  surtout  en  Kaposi 
et  Wolff.  Kaposi  se  sert  de  la  formule  suivante  : 


Liqueur  de  Fowler .  2  gr. 

Eau  distillée . 10  » 


Injecter  une  seringue  entière. 

Wolff  fait  ses  injections  dans  Je  dos.  Il  commence  par  une 
solution  de  liqueur  de  Fowler  dans  l’eau  distillée  à  1  °/0.  Nu 
bout  de  quelques  jours  il  emploie  successivement  des  solu¬ 
tions  à  2,  à  4  et  à  8  °/0,  et  finalement  la  solution  pure.  Il 
préfère  néanmoins  à  la  liqueur  de  Fowler,  une  simple  solution 
aqueuse  d’arsénite  de  potasse  qu’il  conseille  de  renouveler 
souvent  et  de  filtrer. 

Atropine  (Sulfate  d’).  —  On  l’emploie  comme  anti- 
sudoral.  Il  a  une  action  paralysante  sur  les  glandes,  les  nerfs 
périphériques  et  les  muscles  lisses.  On  le  prescrit  surtout  en 
pilules  (1).  La  meilleure  formule  est  la  suivante  : 

,  Glycérine  .........  2  gr. 

\  Eau . 4  » 

I  Sulfate  d’atropine . o  »  o5  céntig\ 

(  Gomme  adragante  .......  6  » 

M.  pour  100  pilules. 

Prendre  1  ou  2  pilules  par  jour. 

Baume  de  gurjun.  —  C’est  un  liquide  huileux, 
d’odeur  aigrelette,  ayant  le  goût  des  balsamiques.  On  le  pres¬ 
crit  pur  à  la  dose  de  3  ou  6  grammes  par  jour,  sans  qu'on 
sache  rien  de  précis  sur  son  action  ;  il  est  surtout  employé 
contre  la  lèpre.  ' 

Belladone.  —  Nous  avons  parlé  ci-dessus  de  son  prin¬ 
cipe  actif,  Y  atropine.  On  prescrit  la  belladone  sous  la  forme 


(1)  Poucliet  recommande,  comme  assurant  un  dosage  plus 
exact,  de  formuler  Y  atropine  en  solution,  telle  que  la  suivante  : 
atropine  0,0  io  milligrammes,  alcool  à  90°  et  eau  âà  76  grammes; 
une  cuillerée  à  soupe  —  1  milligramme. 
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d’extrait,  le  plus  souvent  en  suppositoires,  à  la  dose  de 
o  gr.  o5  ;  ou  en  pilules, associée  à  la  quinine, le  fer, etc., pour 
agir  sur  le  système  des  nerfs  vasomoteurs,  à  la  dose  de  o  gr.  01 
à  o,  o4  renouvelée  deux  fois  par  jour.  On  l’emploie  plus 
rarement  en  teinture. 

Caféine-  —  C’est  un  bon  succédané  de  la  digitale  1). 

Cantharidine-  —  Elle  est  recommandée  par  Liebreich 
et  Saalfeld  contre  le  lupus  et  les  autres  maladies  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  profonds  de  la  texture  cutanée.  Liebreich 
la  prescrit  à  l’intérieur  associée  à  de  la  teinture  d’écorce 
d’oranges  dans  la  proportion  de  0,2  °/00. 

L’usage  de  la  cantharidine  est  déconseillé  par  la  plupart 
des  auteurs  à  cause  çles  accidents  qu’elle  peut  déterminer. 

Carbonate  d’ammoniaque.  —  A  été  recommandé 
par  Roth,  Wilkinson  et  Unna  comme  stimulant  et  antisepti¬ 
que  dans  l’érysipèle,  etc. 

Carbonate  d’ammoniaque .  8  gr. 

I  Eau  distillée . 300  » 

1  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 


Codéine-  —  Très  bon  sédatif  de  la  douleur,  à  action 
plus  douce  que  la  morphine. 

Colchique-  —  Anti-arthritique,  s’emploie  de  préférence 
sous  forme  de  teinture  de  semences  de  colchique,  à  la  dose 
de  10  à  20  gouttes  trois  fois  par  jour  (2). 

Condurango.  —  L’écorce  de  condurango  est  le  meilleur 
des  amers. 

Ecorce  de  condurango .  r5  gr. 

Faire  macérer  12  h.  dans  de  l’eau  distillée  (35o  gr.)  et  réduire  par 
coction  k  180  gr. 


(1)  Il  y  aurait  beaucoup  à  reprendre  sur  les  qualifications  un  peu 
sommaires  que  l'auteur  attribue  à  bon  nombre  des  médicaments  qu'il 
cite,  sur  leur  dosage,  leurs  indications  et  leurs  inconvénients .  J'y 
renonce  pour  ne  pas  allonger,  sauf  pour  les  paragraphes  où  l’anno¬ 
tation  s'impose. 

(2)  Les  granules  de  colchicine  à  i  milligramme  (4  a  6  par  jour) 
ont  d’une  grande  commodité  et  très  efficaces. 
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Ajouter  :  Sirop  simple  ......  i5  gr. 

Donner  une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine-  — Employé  le  plus 
souvent  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  o.oi  centi¬ 
gramme,  i  ou  2  fois  par  jour,  il  détermine  une  sécrétion  su- 
dorale  et  salivaire  abondante. 

Créosote-  —  On  la  prescrit  contre  la  scrofule  et  la 
phtisie  (i).  Le  plus  simple  est  de  l’administrer  par  gouttes  : 

c  Créosote  de  hêtre  purifiée  .....  io  gr. 

(  Teinture  de  gentiane . 20  » 

Prendre  20  gouttes  deux  fois  par  jour,  en  augmentant  progresshe- 
ment  jusqu’à  une  demi-cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour. 

OU  encore  : 

/  Créosote  de  hêtre  pure  .......  4  gr. 

)  Poudre  de  guimauve.  .  .  .  .  .  .  ) 

)  Extrait  de  réglisse . j  a  >} 

\Eau . q.  s. 

M.  et  F.  120  pilules. 

Prendre  de  2  à  6  pilules  trois  fois  par  jour. 

Digitale-  —  La  digitale  (feuilles)  augmente  la  tension 
artérielle  et  diminue  le  nombre  des  pulsations  ;  elle  s’accu¬ 
mule  dans  l’organisme.  On  l’administre  sous  la  forme  d’in¬ 
fusion  de  poudre  de  feuilles  ou  en  association  avec  la  quinine, 
le  fer,  l’ergotine,  etc.  sous  la  forme  pilulairc  :  2  grammes 
de  poudre  de  feuilles  de  digitale  en  cent  pilules,  quatre  pi¬ 
lules  par  jour  (2). 

Ergot  de  seigle-  —  Vaso-constricteur  remarquable, 


(1)  La  créosote  étant  très  irritante  pour  l’estomac  il  est  préfé¬ 
rable  de  la  donner  en  lavements,  dans  du  lait  par  exemple,  ce 
qui  permet  de  l’administrer  aux  doses  vraiment  utiles.  Les  in-s 
jections  d’huile  créosotée  de  Burlureaux  ont  de  même  l’avantage 
de  ménager  le  tube  digestif, 

(2)  La  meilleure  préparation  paraît  être  la  macération  de  pon¬ 
dre  de  feuilles  (20  à  5o  centigrammes)  dans  de  l’eau  à  6o°. 


FER 
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agissant  directement  sur  les  centres  nerveux  vasculaires.  La 
meilleure  préparation  est  l’extrait  de  seigle  ergoté  ou  ergo- 
tine.  Pour  les  injections  sous-cutanées  on  utilise  une  solution 
aqueuse  d’ergotine  à  i  °/0  (une  demi-seringue  une  ou  deux 
fois  par  jour).  On  vante  beaucoup  ce  médicament  (o  gr.  o5  à 
0,10  par  jour)  en  association  avec  la  quinine,  le  1er,  la  bella¬ 
done  sous  la  forme  pilulaire. 

Robert  a  isolé  de  l’ergot  de  seigle  l’acide  sphacélinique  et  la 
cornutine.  Ces  deux  produits  ont  la  même  action  que  l’ergo- 
tine  et  il  est  probable  que  la  cornutine  est  le  véritable  prin¬ 
cipe  actif  de  l'ergot  de  seigle.  On  prescrit  : 


(  Citrate  de  corputine .  o,i5  centigr. 

\  Bol  blanc .  7  gr. 

(  Mucilage  de  gomme  adragante  .  .  q.  s. 

M.  et  F.  5o  pilules. 

2  pilules  par  jour. 


Fer.  — Le  fer  forme  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin  des 
albuminates  solubles  dans  les  acides,  dont  une  partie,  absor¬ 
bée  sous  cette  forme,  entre  dans  la  constitution  de  l'hémoglo¬ 
bine  du  sang,  une  autre  partie  étant  expulsée  par  l’intestin  à 
l’état  de  sulfure  de  fer  (Binz)  (1). 

Les  préparations  les  plus  importantes  de  fer  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

i°  Fer  réduit  par  l’hydrogène,  qu’on  associe  surtout  à  la 
quinine,  à  l’ergotine,  à  l’extrait  de  belladone,  à  la  stry¬ 
chnine,  etc. 

[  Chlorhydrate  de  quinine . 2  gr. 

\  Fer  réduit  par  l’hydrogène . 3  » 


Extrait  de  rhubarbe . 3  » 

ou  Ergotinc  . 4  gr. 


I  ou  Extrait  de  belladone  ......  1  » 

(  ou  Extrait  de  noix  vomique . 1  » 

M.  et  F.  100  pilules. 

Prendre  6  pilules  par  jour. 

(1)  C’est  la  théorie  Allemande.  Voir  sur  ce  sujet  les  traités  de 
Thérapeutique. 
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2°  Solation  de  perchlorure  de  fer,  à  la  fois  astringente  et 
styptique,  qu’on  emploie  sous  la  forme  de  pilules  kératinées 
(Unna)  ou  de  la  solution  suivante  : 

Solution  de  perchlorure  de  fer  ....  5  gr. 

Alcool  à  8o .  .  .  . . 20  gr. 

20  gouttes  3  fois  par  jour. 

3°  Teinture  de  malate  de  fer,  une  demi  cuillerée  à  café  trois 
fois  par  jour  ; 

4°  Sirop  d'iodure  de  fer,  chez  les  enfants  de  5  à  i5  gouttes 
deux  fois  par  jour. 

Nous  avons  déjà  vu  qu'on  associait  souvent  le  fer  à  l’arse¬ 
nic  (page  i4o). 

Parmi  les  nouvelles  préparations  ferrugineuses  nous  men¬ 
tionnerons  la  ferratine  (Schmiedeberg)  qu’on  prépare  synthé¬ 
tiquement  avec  de  P  albumine  et  de  l’acétate  double  d’oxyde 
de  fer  et  de  soude  ;  ce  serait  une  préparation  très  absorbable 
qui  représenterait  la  substance  au  dépens  de  laquelle  se  forme 
l’hémoglobine.  On  l’emploie  à  la  dose  de  o  gr.  5o  à  i  gr.  5o 
par  jour.  Citons  encore  Yhémol  (Kobert)  etl ’hémogallol. 

Bien  connues  enfin  sont  les  pilules  de  fer  et  cl’aloès,  les 
pilules  au  carbonate  de  fer  de  Vallet  et  de  Blaud  (i). 

Huile  de  foie  de  morue  (2).  —  Stimule  l’activité 
nutritive  de  l’organisme,  ce  qui  la  fait  conseiller  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  dermatoses,  scrofuleux  ou  arthritiques.  On  en 
donne  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  jours.  Sou- 


(1)  Aux  anémiques  dyspeptiques,  qui  sont  la  majorité,  on  se 
trouve  bien  de  prescrire,  suivant  le  conseil  d’Hayem,  le  proto - 
xalate  de  fer  (20  à  60  centigrammes  par  jour)  lequel  est  admira¬ 
blement  toléré  et  facilement  solubilisablc  dans  le  suc  gastrique. 

(2)  L’imile  de  eliaiilmoogi'a,  que  l’auteur  a  oublié  de  men¬ 
tionner  ici, retirée  des  graines  àw  gy  110 cardia  odorata,e st  une  graisse 
solide  à  la  température  ordinaire,  qu’on  prescrit  dans  la  lèpre  à 
dose  croissante  de  20  à  3oo  gouttes  en  capsules  ou  dans  un  pain 
azyme.  Son  efficacité  est  discutée. 
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vent  onl’additibnne  d’iode  et  de  phosphore  (i). Kaposi  recom¬ 
mande  la  formule  : 


^  Iode  pur  ...  .....  o,i5  ccntigr. 

^  Huile  de  foie  de  morue  ...  i5o  gr. 

i  Cuillerée  à  soupe  deux  fois  par  jour. 


et  celle-ci  : 


(  Phosphore .  0,02  centigr. 

(  Huile  de  foie  de  morue.  ...  100  gr. 

1  Cuillerée  à  café  deux  fois  par  jour. 


Chez  certaines  personnes  l’huile  de  foie  de  morue  provo¬ 
que  un  dégoût  insurmontable  (2)  . 

Hydr  aie  de  eliloral. —  C’est  un  sédatif  excellent.  On 
l’administre  en  lavements  à  1  gramme,  ou  en  potion  : 

{  Hydrate  de  chloral .  .2  gr.  5o 

<  Sirop  d’écorce  d’oranges . i5  » 

(  Eau  distillée . i5  » 

Tous  les  jours  1  cuillerée  à  café,  ou  une  cuillerée  à  dessert. 

Hyd  raslis  canadensis.  —  L 'extrait  fluide  d’hydras - 
lis  employé  à  l’intérieur  à  la  dose  de  i5  à  20  gouttes  est  as¬ 
tringent,  styptique,  antidiaphorétique. 


(1)  L 'huile  de  foie  de  morue  créosotée  (à  10  °/00)  est  aussi  fré¬ 
quemment  employée. 

2  :  Pour  faire  tolérer  V huile  de  foie  de  morue ,  médicament  au¬ 
quel  l’école  Française  continue,  à  juste  titre,  à  accorder  tant  de 
confiance,  on  a  proposé  la  forme  d’émulsion  —  (émulsion  Scott, 
au  i/3)  ce  qui  est  souvent  utile  pour  les  enfants,  —  celle  de  cap¬ 
sules  qu’il  faut  absorber  en  trop  grand  nombre  pour  arriver  à 
dose  efficace  (4o  à  100  grammes  chez  l’adulte)  ;  —  on  s’efforce  de 
masquer  le  goût  de  l’huile  à  l’aide  de  quelques  gouttes  de  citron, 
d’eau-de-vie,  de  vin  de  quinquina,  d’une  gorgée  d’eau  ferrée 
(eau  où  l’on  a  fait  rouiller  des  clous)  ;  —  on  la  donne  aussi  en  la¬ 
vements,  émulsionnée  avec  un  jaune  d’œuf.  Les  extraits  non 
huileux  (pangaduine  etc.),  restent  manifestement  inférieurs  à 
l’huile  en  nature  de  bonne  qualité. 
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I ch tli vol.  —  Le  sulfoichthyolate  d’ammonium,  du  fait 
de  ses  propriétés  vaso-constrictives  et  par  suite  antiphlo¬ 
gistiques,  peut-être  aussi  antiparasitaires,  est  fréquemment 
administré  à  l’intérieur,  particulièrement  dans  la  rosacée,  dans 
les  congestions  céphaliques,  les  varices,  les  engelures  et  toutes 
les  dermatoses  avec  stase  sanguine,  dans  l’asthme  bronchique, 
les  catarrhes  chroniques  de  l'intestin,  les  flatuosités,  l’inappé¬ 
tence  et  T  émaciation.  Gomme  vaso-constricteur,  l’ichthyol  a 
une  influence  sur  la  nutrition  générale  et  les  échanges  des¬ 
tissus.  On  l’administre  sous  forme  de  solution  aqueuse  : 


i  Ichthyol  . iogr. 

t  Eau  distillée . 20  » 


Prendre  trois  fois  par  jour  10  ou  20  ou  2  5  gouttes  dans  une  quantité 
abondante  de  liquide. 

Pendant  les  deux  premiers  jours  seulement  les  patients 
trouvent  à  cette  solution  un  goût  désagréable  et  n’en  sont 
plus  incommodés  dans  la  suite.  Chez  les  enfants  on  en  donne- 
trois  fois  par  jour  de  3  à  10  gouttes.  On  peut  aussi  conseiller 
l’ ichthyol  sous  forme  de  pilules,  de  préférence  kératinées,  011 
en  capsules. 

lodure  de  potassium.  —  Laissant  de  côté  l’étude  des 
autres  sels  de  potasse,  tels  que  Y  acétate  de  potasse  qui  est  diu¬ 
rétique,  le  bromure  de  potassium  qui  est  sédatif,  le  bitartrate  ou 
crème  de  tartre  lequel  est  diurétique,  rafraîchissant  et  fai¬ 
blement  laxatif,  nous  parlerons  immédiatement  de  Yiodure  de 
potassium  qui  a  pour  nous  une  si  grande  importance.  On  le 
prescrit  en  pilules  ou  en  potion.  Lang  recommande  la  pré¬ 


paration  suivante  : 

(  lodure  de  potassium  ......  e  10  gr„ 

\  Sucre  de  lait  . .  5  » 

f  Lanoline . .  3  » 


M.  et  F.  5 o  pilules. 

Prendre  10  ou  i5  pilules  par  jour. 

Brocq  conseille  ra  solution  : 

(  lodure  de  potassium .  4o  giv 

(  Eau  distillée . .  160  » 

Une  cuillerée  à  café’(=  1  gr.  Kl)  avant  chaque  repas. 
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Si  cette  préparation  est  mal  supportée,  il  la  remplace  par 
la  suivante  : 

/  Iodurc  do  potassium . 20  gr. 

\  Arséniate  de  soude  .....  0,02 

j  Teinture  de  belladone  ,  .  ;  .  X  XX  gouttes 

l  Eau  distillée . 80  gr. 

Une  cuillerée  à  café  (=  1  gr.  Ivl)  avant  chaque  repas. 

La  formule  la  plus  usuelle  est  celle-ci  : 

S  Iodure  de  potassium . 5  ou  10  gr. 

t  Eau . i5o  » 

Une  cuiller  à  soupe  contient  1/2  ou  1  gr.  Ivl. 

Tandis  que  certains  auteurs  considèrent  la  dose  journalière 
de  1  gr.  comme  suffisante,  d’autres  (Wolff)  prescrivent  im¬ 
médiatement  de  fortes  doses,  2,  4  et  8  grammes  par  jour. 
On  fait  prendre  ordinairement  l’iodure  dans  du  lait.  Wolff 
recommande  de  prendre  l’iodure  de  potassium  dans  un  litre 
de  décoction  de  riz  à  boire  dans  la  journée,  pensant  que 
Fiodisme  survient  surtout  par  suite  de  la  mise  en  liberté  de 
F  iode  dans  le  tube  digestif.  Grâce  à  la  présence  de  l’amidon 
de  riz,  l’iode  libre  serait  fixé  en  un  iodure  d’amidon  non 
toxique.  Malheureusement  la  décoction  de  riz  n’empêche 
pas  l’iodisme,  non  plus  que  le  lait  d’ailleurs.  Il  est  souvent 
impossible  d’administrer  de  fortes  doses,  un  grand  nombre 
de  malades  présentant  déjà  des  accidents  d’iodisme  avec  une 
dose  journalière  de  1  à  2  grammes.  Dans  ces  cas  Wolff  re¬ 
commande  de  débuter  par  des  doses  très  petites  (comme  il  est 
de  règle  dans  le  traitement  du  psoriasis  par  exemple)  et  de 
n'arriver  que  progressivement  aux  hautes  doses  (1). 

(1)  Si  les  doses  de  1  à  2  grammes  d’ iodure  de  potassium  peu¬ 
vent  suffire  dans  certains  accidents  (céphalée  secondaire  par 
exemple),  il  faut  donner  de  3  à  G  grammes  pour  obtenir  un  effet 
curatif  rapide  dans  les  syphilides  tertiaires  ;  on  portera  les  doses 
à  8  et  12  grammes  dans  les  cas  graves  :  il  est  douteux  qu’il  soit 
utile  d’aller  au-delà. 

Dans  l’administration  de  l’iodure  on  peut  avoir  à  se  proposer 
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Gerhardt  et  Kôbner  ont  préconisé  l’administration  de  l’io— 
dure  de  potassium  par  le  rectum  (i  gramme  1/2  par  jour) 
chez  les  malades  indociles  et  chez  ceux  pour  lesquels  l’inges¬ 
tion  par  la  voie  buccale  s’est  montrée  inefficace.  J’ai  déjà  ex¬ 
posé  (^page  1 18)  la  méthode  de  traitementpar  frictions  au  vaso- 
gene  iodé, qui  remplace  l’iodure  de  potassium  pris  à  l’intérieur. 

Jaborandi.  —  Les  feuilles  de  Jaborandi  déterminent 
une  sudation  et  une  salivation  intenses.  On  les  donnera  de 
préférence  en  infusion  : 

(Infusion  cle  feuilles  de  Jaborandi  à  4  °/0.  100  gr. 

(  Sirop  simple .  3o  » 

A  prendre  en  une  fois. 


Menthol.  — ■  Quelques  auteurs  pensent  pouvoir  ratta¬ 
cher  différentes  dermatoses  à  des  processus  de  putréfactions 
et  de  fermentations  intestinales.  C’est  dans  ces  cas  qu’on  re¬ 
commande  le  menthol  soit  en  capsules  gélatineuses,  comme  le 
préconise  Singer,  soit  en  pilules  : 

Menthol  . . à  gr. 

Sucre  .... 

Gomme  arabique 

E  a  u .  9........I..  q . 

M.  et  F.  XXX  pilules. 

Recouvrir  de  gélatine  ;  4  ou  5  pilules  par  jour. 

Mercure.  —  Le  mercure  est  probablement  absorbé  sous 
forme  de  bichlorure,  de  chloralbuminate  de  mercure  ou  de 
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de  surmonter  le  dégoût  du  malade,  d’éviter  Y  intolérance  gastrique 
ou  d’écarter  autant  que  possible  les  accidents,  légers  ou  graves 
de  Y  iodisme.  O11  atteint  le  premier  de  ces  buts  en  en  masquant  le 
goût  par  un  sirop  ^écorces  cl’oranges,  sirop  de  café,  anisette, 
curaçao)  ;  les  autres  en  diluant  beaucoup  la  solution  dans  de  la 
bière,  du  café,  ou  une  eau  alcaline.  On  trouve  dans  le  commerce 
des  capsules  glutineuses,  où  l’iodure  est  en  solution  concentrée 
dans  de  la  glycérine,  qui  sont  remarquablement  bien  tolérées. 
L’administration  en  lavements  est  une  ressource  quelquefois 
précieuse. 
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chlorure  double  de  mercure  et  de  sodium  en  combinaison 
albuminoïde.  Voici  les  formules  recommandées  par  Lang 
pour  l’administration  du  mercure  par  la  voie  buccale  (i)  : 


Sublimé . 

Extrait  d’opium . 

Lanoline . 

Sucre  de  lait 

M.  et  F.  ioo  pilules, 
i  ou  2  pilules  par  jour  ; 

OU 

Protoiodure  d’hydrargyre  . 

Extrait  d’opium . 

Lanoline . 

Sucre  de  lait . 

M.  et  F.  ioo  pilules. 

i  ou  2  pilules  par  jour  ; 


1  gr. 

2  )) 

8  ))  5o 


18 


)> 


ri 

7° 


5  gr. 
o  »  5o 
i  »  5o 
4  »  5o 


(i)  Les  formules  de  pilules  mercurielles  les  plus  usitées  sont 
les  suivantes  : 

( Pilules  de  Ricord  modifiées) 


[  Protoiodure  d’hydrargyre .  5  centigr. 

\  Extrait  thébaïque .  i  » 

\  Extrait  de  gentiane . \ 


I  Poudre  de  réglisse . t  ââ  q.  s. 

1  Glycérine . ) 

P.  f.  i  pilule  molle.  Prendre  i  à  3  par  jour. 

Pilules  de  Dupuytren  modifiées ) 


Bichlorure  d’hydrargyre .  i  centigr. 

Extrait  thébaïque. . 2  5  milligr. 

Extrait  de  gentiane . 1 


i  Poudre  de  réglisse . >  âà  q.  s. 

I  Glycérine . J 

P.  f.  i  pilule  molle.  Prendre  2  à  4  par  jour. 

Les  premières  sont  moins  offensives  pour  l’estomac,  et  donnent 
tout  au  plus  parfois  un  peu  de  diarrhée  passagère  ;  le  sublimé 
peut  occasionner  des  crampes  d’estomac  mais  expose  moins  à  la 
stomatite,  étant  moins  ptyabque  que  le  protoiodure.  —  La  li¬ 
queur  de  van  Swieten  (i5  à  3o  gr.  par  jour)  est  une  des  prépara¬ 
tions  les  plus  efficaces. 
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ou  encore  : 

Tannale  de  mercure . 

Tannin . 

Sucre  de  lait  .  . 

Faire  12  paquets  semblables. 
De  1  à  3  paquets  par  jour  (Lustgarten). 


o  gr.io 

ââ  o,4o 


Charles  W.  Allen  et  Monti  vantent  cette  dernière  prépara- 
lion  qui  ne  provoquerait  guère  de  salivation  ni  de  troubles 
gastro-intestinaux.  Les  enfants  la  supportent  facilement  à 
la  dose  de  o  gr.  02  à  o,o4-  Wolff  lui  reproche  de  donner  des 
coliques  et  de  souvent  traverser  l’intestin  sans  être  absorbée. 

Letzel  donne  avec  succès  le  sublimé  dans  du  lait. 

Le  calomel,  recommandé  par  Monti  et  autres,  convient 
particulièrement  pour  les  enfants. 


Calomel . o  gr.  01 

Lactate  de  fer . o  gr.  02 

Sucre  .  o  gr.  3o 


Pour  1  paquet.  F.  12  semblables. 

Donner  de  1  à  4  paquets  par  jour  (suivant  le  poids  de  l’enfant). 


Les  injections  mercurielles  ont  été  préconisées,  depuis  Lewin, 
à  cause  de  leur  propreté, de  la  précision  du  dosage  et  de  leur  ra¬ 
pide  absorption.  Mais  elles  n’ont  pas  encore  pu  jusqu’à  ce  jour 
supplanter  les  frictions  mercurielles  (1).  Un  grand  nombre 


Il  faut  être  bien  prévenu  que  toute  préparation  mercurielle 
quelle  qu’elle  soit  peut  provoquer  de  l 'hydrargyrisme  buccal, 
intestinal,  rénal  ou  cutané  chez  certains  sujets  ;  cela  impose  la 
prudence  et  la  surveillance,  sans  dispenser  du  devoir  de  donner 
aux  syphilitiques  le  médicament  spécifique. 

(  1)  Les  Injections  mercurielles  ont  pris  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  une  place  qu’on  ne  saurait  plus  leur  contester,  quoi 
qu’en  dise  l’auteur  ;  en  dehors  des  avantages  qu’il  leur  reconnaît, 
elles  ont  celui  de  ménager  le  tube  digestif  et  constituent  la  mé¬ 
dication  héroïque  par  excellence.  Elles  ont  aussi  leurs  inconvé¬ 
nients  qu’il  serait  puéril  de  nier  ;  cependant  l’expérience  a  en¬ 
seigné  les  précautions  grâce  auxquelles  ceux-ci  sont  réduits  au 
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de  médecins  préfèrent  les  injections  à  cause  de  la  surveillance 
qu’elles  permettent  d’exercer  sur  les  malades.  Mais  quand  un 
médecin  contracte  lui-même  la  syphilis,  il  préfère  presque 
toujours  les  frictions.  Unna  ne  recommande  les  injections  que 
chez  les  malades  qui  refusent  les  frictions  et  chez  ceux  qui, 
par  négligence,  ne  font  pas  leurs  frictions  consciencieusement. 
C’est  aussi  là  ma  manière  de  voir.  Si  l’on  se  décide  cependant 
pour  les  injections,  les  préparations  solubles  sont  préférables 
aux  sels  insolubles,  d’autant  plus  qu’elles  causent  moins  fré¬ 
quemment  des  abcès  ;  de  plus,  l’hydragyrisme  est  moins  à 

minimum  (solutions  irréprochables,  stérilisées,  asepsie  de  la  ré¬ 
gion  et  des  instruments,  injection  profonde,  intra-musculaire, 
dans  une  région  tolérante,  introduire  l’aiguille  seule,  avant  d’y 
ajuster  la  seringue,  pousser  lentement,  etc.)  ;  seule  ]a  douleur 
consécutive,  toujours  possible,  reste  la  pierre  d’achoppement. 
Quant  à  l’hydragyrisme,  il  est  à  redouter  quelle  que  soit  la  voie 
d’introduction  du  mercure. 

Les  injections  des  sels  solubles  (peptonates,  sublimé,  bi- 
iodure,  etc.),  ont  peu  de  partisans,  à  cause  de  l’assujettissement 
causé  par  la  nécessité  de  les  répéter  quotidiennement,  et  sont 
réservées  aux  cas  graves  (syphilis  cérébrale,  oculaire,  etc.),  lors¬ 
que  le  malade  est  alité  ou  hospitalisé.  Une  des  meilleures  pré¬ 
parations  est  Y  huile  bi-iodurée  (huile  stérilisée  io  grammes,  bi- 
iodure  d’IIg.  4  centigrammes.  —  injecter  i  centimètre  cube  par 

Les  injections  des  sels  insolubles  sont  au  contraire  infiniment 
précieuses.  Hors  de  pair  se  place  Y  injection  de  calomel  de  Sca- 
renzio-Smirnoff  ;  (je  la  formule!  calomel  à  la  vapeur  en  poudre 
très  fine  5  à  io  centigrammes  ;  huile  de  vaseline  et  vaseline  ââ 
5o  centigrammes.  —  et  j’injecte  de  3  à  8  centigrammes  tous  les 
5  ou  8  jours).  C’est  de  tous  les  composés  celui  qui  expose  le  plus 
à  des  accidents  douloureux,  mais  il  rachète,  et  au-delà,  cet  in¬ 
convénient  par  son  elficacité  merveilleuse,  notamment  dans  cer¬ 
taines  syphilides  rebelles  (palmaires,  linguales,  etc.). 

Très  actifs  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  sont  Y  oxyde 
jaune,  le  salicylate,  etc.  L'huile  grise  est  la  préparation  la  mieux 
tolérée  mais  aussi  la  plus  lentement  active. 
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craindre,  pouvant  être  combattu  dès  sa  première  apparition, 
ce  qui  n’est  pas  le  cas  avec  les  sels  insolubles. 

De  tous  les  sels  solubles,  le  plus  pratique  à  employer  est 
le  sublimé,  que  recommande  Lewin.  J’injecte  tous  les  jours, 
ou  trois  fois  par  semaine,  une  seringue  renfermant  une  solu¬ 
tion  à  2  °/0  de  sublimé,  à  laquelle  on  ajoute  3  °/0  de  chlorure 
de  sodium.  —  Morison  vante  le  formamidate  de  mercure 
(Liebreich).  Il  a  fait  des  injections  dans  i  ooo  cas  sans  pro¬ 
voquer  un  seul  abcès.  Il  en  injecte  de  deux  à  sept  fois  par 
semaine  i  gramme  oui  gr.  5o  dans  les  muscles  fessiers.  Vingt 
injections  sont  suffisantes.  Wolff  reconnaît  les  avantages  de 
cette  préparation,  mais  il  lui  reproche  d’être  douloureuse,  ce 
qu’on  ne  peut  empêcher  car  il  est  impossible  d’y  ajouter  de 
la  cocaïne.  —  Wolff  emploie  de  préférence  1  esuceinimide  de 
mercure  préparé  par  Mering,  qui  a  l’avantage  de  permettre 
l’addition  de  cocaïne  sans  former  de  précipité.  Il  se  sert  de  la 
formule  suivante  : 

\  Succinimide  d’hydrargyre.  .  1  4 

<  Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  *  .  j  aa  °  ^r' 

f  Eau  distillée  . . 5o  » 

Pour  injections  quotidiennes.  3o  injections  en  tout. 

Parmi  les  sels  insolubles  le  calomel  est  le  premier  à  con¬ 
sidérer.  Il  expose  à  la  nécrose  locale  et  aux  embolies  (Neisser, 
Lesser).  Wolff  emploie  la  formule  : 

(  Huile  d’amandes  douces . q  gr. 

(  Calomel  à  la  vapeur . i  » 

Pour  injections  sous-cutanées. 

Wolff  et  Gliotzen  recommandent  de  serrer  entre  les  doig  ts 
les  tissus  traversés  par  l’aiguille.  En  retirant  l’aiguille  il  faut 
lui  faire  décrire  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son 
axe  ;  enfin  on  continuera  la  compression  pendant  quelques 
minutes,  pour  éviter  le  reflux  du  liquide  injecté.  On  fait  une 
injection  par  semaine  et  on  recommence  6  ou  7  fois.  — Ben- 
der,  Lindenborn,  Szadek  et  Feibes  vantent  le  salicylate  de 
mercure  en  suspension  dans  to  parties  de  vaseline  liquide, 

1  ou  2  injections  par  semaine,  en  tout  8  ou  10.  Petersen 
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a  observé,  après  les  injections  cle  salicylate  de  mercure,  des 
élévations  de  température.  —  Enfin  mentionnons  Y  huile  grise 
de  Lang  : 

/  Mercure  .  . . i 

)  Lanoline  anhydre . '  )  aa  °  8r> 

(  Vaseline  liquide . y  » 

Agiter  avant  1  usage  et  injecter  (i)  à  la  température  de  20°. 

Après  Einjeetion  la  seringue  est  lavée  dans  une  solution  de 
soude  et  conservée,  selon  les  conseils  de  Neisser,  dans  un  cris- 
tallisoir  rempli  d’huile  de  vaseline.  L’huile  grise  doit  être 
conservée  à  l’abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  L’injection 
est  faite  tous  les  cinq  jours  et  renouvelée  5  ou  6  fois.  L’usage 
du  thymulate  (Neumann,  van  der  Bosch)  et  du  sozoiodolate 
de  mercure  (Schwimmer,  Merck)  est  moins  répandu. 

Morphine.  —  La  morphine  est  administrée  comme  sédatif 
de  la  douleur,  non  seulement  en  injections  sous-cutanées  ou 
sous  forme  de  poudres,  mais  encore  très  souvent  en  gouttes, 
surtout  quand  un  usage  prolongé  est  indiqué  : 

c  Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  o,  10  centigr. 

\  Eau  d’amandes  amères  ....  10  gr. 

10  ou  i5  gouttes  trois  fois  par  jour. 

iVaplitol.  —  On  l’emploie  rarement  à  l’intérieur. 
Sommer  le  recommande  vivement  contre  les  troubles  gas¬ 
triques  en  rapport  avec  des  dermatoses,  notamment  avec  le 
lupus  érythémateux.  Il  en  prescrit  5o  centigrammes,  deux  fois 
par  jour,  après  les  deux  principaux  repas  (2J. 


(r)  Injecter  chaque  semaine  de  2  à  U  petites  divisions  de  la  se¬ 
ringue  de  Pravaz,  ce  qui  correspond  à  des  doses  de  4  1/2  à  9  cen¬ 
tigrammes  d’IIg. 

(2)  L’antisepsie  intestinale  par  les  sels  insolubles,  a  encore  des 
partisans  convaincus  et  dans  bien  des  dermatoses  (tout  autres 
que  le  lupus  érythémateux)  elle  trouve  son  indication.  En  dehors 
des  naphtols  (3  et  a,  qui  sont  irritants,  on  la  réalise  de  préférence 
parle  bqnzoate  de  naphtol,  le  salol,  le  bétol,  les  salicylates  de  bis¬ 
muth,  de  magnésie,  etc.  On  se  rappellera  que  les  purgatifs  et 


i56 


MÉDICAMENTS  INTERNES 


Nitrate  d’argent.  —  Se  prescrit  comme  nervin  dans 
les  dermatoses  qui  sont  en  rapport  avec  des  maladies  ner¬ 
veuses. 

Nitrate  d’argent .  i  gr. 

Bol  blanc . 10  » 

Eau  distillée .  9  »  5o 

M.  pour  100  pilules. 

Prendre  2  fois  jDar  jour  de  1  à  3  pilules. 

Opium.  —  Sédatif.  On  le  prescrit  sous  forme  de  pou¬ 
dre  ou  d’extrait  en  pilules,  en  cachets,  en  potions,  en  suppo¬ 
sitoires  (o  g.  o4  d’extrait  d’opium  pour  un  suppositoire).  A 
l’intérieur  on  en  donne  de  o  gr.  01  à  0,02  trois  fois  par 
jour. 

Phénacétine.  —  Antipyrétique,  antizymotique  et  an¬ 
tinévralgique,  qu’on  prescrit  le  plus  souvent  en  cachets  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Phosphore.  —  Stimulant  le  développement  du  tissu 
osseux  (Binz),  il  est  conseillé  surtout  dans  les  dermatoses 
qui  accompagnent  le  rachitisme  et  la  chlorose.  On  le  prescrit 
en  solution  dans  l’huile  de  foie  de  morue.  Bulkley  pense  que 
le  phosphore  a  également  une  action  sur  le  système  nerveux 
et  l’administre  sous  la  forme  indiquée  par  Thompson  : 


(  Phosphore.  .......  o,o5  centigr. 

(  Alcool .  3o  gr. 

Dissoudre  à  chaud,  en  agitant.  Mêler  à  la  solution  suivante  égale¬ 
ment  chauffée. 


Glycérine . 4 G  gr. 

Alcool . 60  » 

Essence  de  menthe.  . . 20  » 


On  débute  par  i5  gouttes  dans  de  l’eau  à  administrer  trois  fois  par 
our  après  les  repas.  —  Augmenter  jusqu’à  3o  et  60  gouttes.  (Les 
gouttes  sont  comptées  dans  un  verre  vide,  puis  additionnées  d’eau). 


le  régime  lacté  exclusif  sont  d’excellents  moyens  d’amener  une 
asepsie,  toute  relative  bien  entendu,  du  contenu  des  voies  diges¬ 
tives. 
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Podophyllin.  —  Purgatif  léger  (  i  ) . 

Quinine.  —  Elle  a  une  action  tonique  sur  le  système 
nerveux,  et  une  action  antipyrétique.  On  prescrit  souvent  le 
chlorhydrate  de  quinine,  qui  est  plus  soluhle  que  le  sulfate,  en 
association  avec  le  fer,  l’ergotine,  etc.,  sous  forme  de  pilules, 
de  cachets  ou  de  mixtures  à  la  dose  de  o  gr.  5o  ou  i  gramme 
par  jour.  Brocq  recommande  le  bromhydrate  de  quinine. 

Résorcine-  —  Tonique  et  antiseptique  ;  s’emploie  en 
cachets  à  la  dose  journalière  de  o  gr.  20  ou  0,00. 

Rhubarbe-  —  Laxatif. 

Salicylate  de  soude.  — Excellent antizymotique,  an¬ 
tipyrétique  et  antinévralgique,  qu’on  emploie  le  plus  souvent 
en  cachets  de  1  ou  2  grammes,  administrés  une  ou  deux  fois 
par  jour,  ou  en  potion  : 


Salicylate  de  soude . 5  à  8  gr. 

Eau  distillée .  200  » 


I  Cuillerée  à  soupe  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Salsepareille.  —  Est  usitée  sous  la  forme  de  décoction 
forte  ou  faible  (2).  Elle  est  sudorifique  et  purgative.  On  boit 


(1)  Les  laxatifs  et  purgatifs  ont  si  souvent  à  intervenir  dans  la 
cure  des  dermatoses,  où  la  coprostase  et  les  résorptions  auto-toxi¬ 
ques  jouent  ou  sont  suspectes  de  jouer  un  rôle,  qu’il  est  bon 
d’en  avoir  un  certain  nombre  à  sa  disposition.  La  classique  huile 
de  ricin,  et  surtout  les  purgatifs  salins  et  eaux  minérales,  sont 
précieux  pour  provoquer  une  exonération  rapide  et  une  asepsie 
passagère  relative,  mais  leur  usage  continu  n’est  pas  à  conseiller. 
Pour  combattre  la  constipation  habituelle  rien,  à  mon  sens,  ne 
vaut  la  cascara  (extrait  fluide)  et  la  cascarine  (pilules)  adminis¬ 
trées  systématiquement  pendant  assez  longtemps  ;  le  podophyllin , 
Veuonymine ,  le  séné  (lavé  à  l’alcool)  viennent  en  seconde  ligne. 
Les  drastiques  peuvent  trouver  leur  indication  dans  certains  cas 
exceptionnels. 

(2)  Il  est  fait  allusion  ici  à  la  tisane  de  Zittmann,  décocté  fort 
et  décocté  faible,  dont  on  trouvera  la  formule  rapportée  dans  Le 
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i  litre  de  la  décoction  forte  le  matin  et  i  litre  de  la  faible  le 
soir,  à  chaud.  Prendre  une  alimentation  légère. 

Sauge-  —  Les  feuilles  de  sauge  sont  un  astringent  doux 
et  un  bon  remède  contre  les  sueurs  nocturnes  ;  s’administrent 
sous  forme  de  tisane  à  prendre  le  soir. 

Sulfonal.  —  Soporifique,  à  prendre  le  soir  à  la  dose  de 
o,5o  ou  i  gramme.  Le  sommeil  est  meilleur  quand  on  prend 
une  infusion  chaude  immédiatement  après. 

Sulfure  de  calcium-  —  Connu  dans  la  pharmacopée 
américaine  sous  le  nom  de  chaux  sulfurée  officinale,  il  a  été 
recommandé  par  Piffard,  Ringer  et  Unna  contre  les  furon¬ 
cles  et  la  furonculose.  D’après  Ringer  le  sulfure  de  calcium 
empêche  le  développement  de  nouveaux  furoncles  et  abrège  la 
durée  de  ceux  qui  existent  déjà.  Si  la  peau  n’est  pas  encore 
perforée,  si  le  bourbillon  nécrotique  n’apparaît  pas  encore,  le 
sulfure  de  calcium  transforme  le  furoncle  en  un  abcès  fran¬ 
chement  purulent,  qui  guérit  rapidement;  dans  d’autres  cas  il 
empêche  la  formation  de  la  nécrose  centrale  ;  le  furoncle  se 
ratatine  alors  en  un  nodule  dur,  qui  disparaît  bientôt.  Unna 
recommande  de  se  servir  du  sulfure  de  calcium  pur  qu’on 
obtient  en  calcinant  3  parties  de  sulfate  de  chaux  naturel 
finement  pulvérisé  (gypse,  plâtre)  avec  une  partie  de  poudre 
de  charbon  de  bois.  R  préconise  la  formule  suivante  : 

(  Sulfure  de  calcium  pur . o  gr.  25 


Charbon  animal . i  » 

Poudre  de  réglisse . 2  » 


'  Extrait  de  gentiane . q.  s. 

M.  et  F.  5o  pilules.  Enrober  de  kératine. 

Prendre  6  pilules  par  jour. 

Si  on  obtient  un  résultat  appréciable  on  diminue  la  dose 
jusqu’à  quatre,  à  deux,  puis  à  une  pilule.  Ces  pilules  kératini- 
sées  de  sulfure  de  calcium,  que  nous  prescrivons  à  l’exclusion 


Traitement  de  la  Syphilis,  par  A.  Fournier  p.  ioi)  en  même 
temps  que  la  composition  des  autres  tisanes  ou  sirops  dont  la 
base  est  la  salsepareille,  «  qui  malheureusement  n’est  pas  encore 
oubliée.  » 
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de  toutes  autres,  sont  bien  supportées.  Pour  les  enfants  on 
formule  : 

Sulfure  de  calcium  pur .  o  gr.  io 

Ammoniaque  anisée .  i  » 

Glycérine  anhydre . 4o  » 

2D  gouttes  plusieurs  fois  par  jour. 

Strychnine  et  noix  vomique-  —  Excellent  tonique 
et  stimulant  du  système  nerveux.  On  prescrit  la  noix  vo¬ 
mique  en  extrait  à  la  dose  de  o  gr.  02  ou  0,0 3  renouvelée  trois 
fois  par  jour,  ou  en  teinture.  Celle-ci  est  employée  pure  ou 
associée  à  la  badiane  et  au  castoréum  : 

Teinture  de  noix  vomique .  3  gr. 

Teinture  de  castoréum  du  Canada.  .  j  4  4 
Teinture  éthérée  de  valériane  .  .  .  j  aa  10  ^r’ 

10  ou  20  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

L’extrait  de  noix  vomique  s’associe  à  la  quinine,  au  fer,  à 
la  rhubarbe  etc.,  sous  forme  de  pilules,  ou  au  bismuth  en  ca¬ 
chets. 

Tannin.  —  S’emploie  accessoirement  dans  les  derma¬ 
toses  qui  paraissent  avoir  quelque  rapport  avec  l’atonie  in¬ 
testinale  ;  lavements  à  la  solution  de  tannin  à  1  °/0  ;  pilules 
ou  cachets  à  0,10  ou  0,20  centigr. 

Tartre  stibié.  —  Recommandé  par  Morris,  Cheadle,  J. 
Hutchinson  et  Jamieson.  D’après  Jamieson  l’émétique  stimule 
l’activité  des  glandes  sudoripares  et  agit  favorablement  sur  la 
nutrition.  Si  la  théorie  d’Unna  est  justifiée,  selon  laquelle  il 
y  aurait  une  relation  entre  l’activité  fonctionnelle  des  glandes 
sudoripares  et  le  dépôt  de  la  graisse  dans  le  tissu  sous-cutané, 
il  est  évident,  d’après  Jamieson,  que  les  propriétés  diapho¬ 
niques  de  l’antimoine  pourraient  déterminer  le  dévelop¬ 
pement  du  tissu  adipeux  et  par  suite  seraient  capables 
d’augmenter  la  souplesse,  la  mobilité  des  téguments  en 
même  temps  que  leur  teneur  en  graisse.  En  outre,  les  con¬ 
gestions  disparaîtraient,  les  infiltrations  se  résorberaient  et  la 
tendance  de  la  peau  à  desquamer  serait  amoindrie.  Jamieson 
conseille  de  prendre  de  o  gr.  oo4  à  0,008  milligrammes  d’émé- 
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tique  trois  fois  par  jour,  pendant  quinze  jours.  Morris  em¬ 
ploie  le  vin  d’antimoine  (tartre  stibié  o,4o  pour  ioo  de  vin 
de  Xérès)  à  la  dose  de  io  à  20  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Teinture  d’arnica-  —  On  en  donne  de  10  à  20  gout¬ 
tes  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  le  traitement  symptoma¬ 
tique  des  hémorrhagies  cutanées. 

Thyroïdine.  —  S’applique  surtout  au  traitement 
du  myxœdème,  de  préférence  sous  forme  de  tablettes  à 
o  gr.  00,  à  prendre  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Valériane.  —  Antihystérique  fréquemment  prescrit 
sous  forme  d’infusion,  ou  de  teinture  éthérée  de  valériane,  à 
la  dose  de  10  ou  20  gouttes  trois  fois  par  jour  (1). 


(1)  Ordonner  de  préférence  le  valénanate  d’ ammoniaque  en  so¬ 
lution  (formule  de  Pierlot)  ou  en  pilules  à  o  gr.  10  toluisées  ou 
dragéifiées,  2  à  3  par  jour. 
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TROUBLES  CIRCULA  TOI  RES 

I.  —  CONGESTIONS 
1°  Hyperémies  actives. 


Foule  hyperémie  active  est  constituée  par  une  diminution 
dans  les  résistances  que  rencontre  Fondée  sanguine,  un  ac¬ 
croissement  de  la  rapidité  du  courant  circulatoire  dans  les 
vaisseaux  périphériques  et  une  augmentation  de  l’afflux  san¬ 
guin.  La  cause  prochaine  d’une  hyperémie  active  est  essen¬ 
tiellement  et  en  dernière  analyse  la  paralysie  des  vasomo¬ 
teurs  et  la  diminution  du  tonus  vasculaire  qui  en  résulte  ; 
elie  se  traduit  par  un  érythème  ;  celui-ci  se  manifeste  par  une 
'rougeur  diffuse,  ou  circonscrite  de  la  surface  de  la  peau,  avec 
élévation  de  la  température  locale. 

Le  thérapeute  devra  tout  tV abord  s’efforcer  de  trouver  la 
cause  originelle  du  symptôme  qu’il  observe.  Il  est  évident  en 
effet  que  lorsqu’il  s’agira  d’hyperémies  fugaces  telles  que 
celles  qui  sont  dues  à  la  joie,  à  la  honte,  à  la  douleur,  à  la 
peur,  on  n’aura  aucune  raison  d’intervenir  ;  mais  il  n’en  sera 
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plus  de  même  pour  les  hyperémies  en  rapport  avec  des 
maladies  générales  ou  internes.  La  phtisie  par  exemple,  la 
neurasthénie,  l’hystérie,  les  névroses  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  les  troubles  menstruels,  les  déviations  utérines,  etc., 
déterminent  souvent  des  hyperémies  actives  réflexes  par  ex¬ 
citation  nerveuse.  On  aura  dans  ces  cas  à  instituer  le  traite¬ 
ment  général  de  ces  diverses  maladies.  —  Si  l’érythème  est 
dû  à  l’absorption  d’atropine  ou  de  chloral,  il  faudra  évidem¬ 
ment  cesser  l’administration  de  ces  médicaments.  —  Dans  le 
cas  d’érythème  solaire  ou  protégera  la  peau  contre  les  rayons 
du  soleil.  Yeiel,  H  animer  et  Jessner  conseillent  comme  moyen 
prophylactique,  à  l’usage  des  soldats  et  des  touristes,  une  so¬ 
lution  de  quinine  dans  la  glycérine.  Unna  recommande  des 
badigeonnages  avec  la  teinture  de  curcuma,  ou  avec  de 
l’ichthyol,  qui  agissent  par  leur  coloration  brune.  —  Les 
érythèmes  provoqués  par  les  piqûres  ou  morsures  d’insectes 
sont  justiciables  du  traitement  de  ces  piqûres  ou  morsures 
elles-mêmes  (attouchements  avec  l’ammoniaque  liquide, 
avec  une  solution  forte  d’ichthyol,  etc.). 

Le  traitement  topique  qu’on  appliquera  devra  avoir  pour 
effet  d’augmenter  le  tonus  vasculaire,  tant  à  l’aide  des  agents 
décongestionnants  et  rafraîchissants  que  par  une  com¬ 
pression  légère.  L’eau  chaude  fait  contracter  les  vaisseaux 
cutanés  après  les  avoir  momentanément  dilatés  ;  aussi  sera- 
t-il  bon  d’appliquer  et  de  maintenir  plusieurs  fois  par  jour 
sur  les  placards  érythémateux,  une  éponge  imbibée  d’eau 
chaude.  —  De  même  les  préparations  connues  sous  le  nom  de 
lotions,  qui  sont  des  solutions  hydro-alcooliques  renfer¬ 
mant  en  suspension  des  substances  pulvérulentes,  ont  une 
action  rafraîchissante  et  décongestionnante. 

f  Carbonate  de  magnésie .  2  gr. 

)  Eau  d’amandes  amères.  .....  20  » 

/  Alcool  . .  20  » 

"  Eau  distillée  .........  100  » 

Agiter,  puis  appliquer  en  badigeonnages. 

On  évitera  de  prescrire  des  pommades  grasses,  car  souvent, 
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précisément  à  cause  de  leur  teneur  en  corps  gras,  elles  arrê¬ 
tent  la  perspiration  cutanée  et  par.  suite  ont  un  effet  local 
échauffant.  • — En  revanche  les  «  crèmes  rafraîchissantes  », 
telles  que  celle  que  préconise  Unna  (page  431  sont  tout  à 
fait  indiquées. — Parmi  les  pâtes,  qui  favorisent  aussi  l’évapo¬ 
ration,  ont  un  effet  rafraîchissant  et  combattent  P  hyperémie, 
la  «  pâte  de  zinc  molle  de  Unna  »  (page  21)  est  particuliè¬ 
rement  appropriée.  —  Les  propriétés  que  possède  la  colle  de 
zinc,  d’être  rétractile,  d’accélérer  l’évaporation  et  par  consé¬ 
quent  de  décongestionner,  en  font  un  topique  précieux  pour 
les  parties  hyperémiées  ;  on  en  appliquera  au  pinceau  une 
couche  peu  épaisse  ;  pour  les  régions  découvertes  on  ne  la 
laissera  en  place  que  pendant  la  nuit. 

Parmi  les  médicaments  externes  décongestionnants  men¬ 
tionnons  l’ichthyol,  le  thiol,  l’ergotine,  l’acétate  de  plomb. 
Le  thiol  s’emploie  de  préférence  en  solution  aqueuse  à  5  ou 
10  °/0.  — 'Mais  il  vaudra  encore  mieux  se  servir  de  l’ichthyol 
sous  la  forme  soit  de  gélanthe  ichthyolé  à  3  °/0,  soit  de 
poudre  ichthyoléc  à  3  °/0  ou  encore  de  savon  à  l’ichthyol.  — 
L’ergotine  sera  prescrite  en  savon  surgras  (Eichhoff),  et 
l’acétate  de  plomb  en  crème  rafraîchissante  : 


SAdeps  lanae . a,5o. 

Vaseline .  .  5  gr. 

Extrait  de  Saturne . 7>5o. 

Les  prescriptions  diététiques,  à  moins  qu’on  ne  soit  en 
présence  de  dyspepsie  nerveuse  gastrique  ou  intestinale,  sont 
superflues  ;  néanmoins  on  fera  bien  d’interdire  l’alcool,  le 
café,  le  thé  et  une  alimentation  trop  riche  en  viandes. 

Parmi  les  médicaments  internes  qu’on  pourra  prescrire 
avec  avantage,  les  plus  importants  sont  l’ichthyol,  les  acides, 
la  digitale  et  l’ergotine.  Nous  avons  déjà  vu  sous  quelle  forme 
on  doit  prescrire  l’ichthyol  (page  i48)  ainsi  que  les  acides 
(limonade  sulfurique,  page  i38). 

La  digitale  et  l’crgotine  s’administrent  sous  la  forme  pi¬ 
lule  ire  : 
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Ï  Poudre  de  feuilles  de  digilalc . 2  gr. 

Ergotine . 5  » 

Excipient.  .  .  »  , .  q.  s. 

M.  et  F.  100  pilules. 

4  pilules  par  jour. 

Le  mieux  est  de  commencer  le  traitement  interne  par 
l’usage  de  ces  pilules  et  de  les  remplacer  au  déclin  de  la  ma¬ 
ladie  par  l’ichthyol  pris  avec  un  peu  de  suite.  Si  l’ich- 
thyol  est  mal  supporté  ou  reste  inefficace,  la  limonade  sulfu¬ 
rique  sera  son  succédané  tout  indiqué  (1). 


2°  Hyperémies  passives. 


L’hyperémie  passive  est  constituée  par  une  augmentation 
dans  les  résistances  que  rencontre  l’ondée  sanguine,  par  une 
diminution  de  la  rapidité  du  courant  circulatoire  dans  les- 
vaisseaux  périphériques,  et  par  un  obstacle  au  retour  du 
sang.  Quant  au  tonus  vasculaire,  contrairement  à  ce  qu'on 
observe  dans  les  congestions  actives,  son  état  n’est  pas  tou¬ 
jours  modifié  dans  le  même  sens.  La  peau  est  le  plus  sou¬ 
vent  froide,  de  couleur  violacée. 

A.  —  Cyanose-  — -  Si  la  congestion  passive  n’est  qu’un 
symptôme  banal  au  milieu  de  troubles  généraux  multiples, 
comme  cela  s’observe  fréquemment  à  la  suite  des  effprts  de 
toux  répétés,  ou  quand  il  existe  une  affection  organique  du 
coeur,  de  l’artério-sclérose  ou  une  maladie  des  poumons, le  cas 
appartient  sans  conteste  à  la  médecine  générale.  Avant  tout 
il  s’agira  d’améliorer,  de  guérir  si  c’est  possible,  l’affection 
causale. 


,  (1)  En  résumé,  dans  les  Erythèmes  ni^us,  il  faut  en  re¬ 
chercher  la  cause  externe,  et  si  on  la  trouve  l’éloigner,  ou  la  cause 
interne  et  traiter  en  conséquence.  Localement  se  borner  à  des  lo¬ 
tions  rafraîchissantes  ou  antiprurigineuses  et  à  l’application  de 
poudres  ;  dans  les  cas  intenses  faire  intervenir  les  crèmes, les  ver¬ 
nis  aqueux  ou  la  colle  de  zinc.  Le  repos  et  la  diète,  une  hygiène 
sévère  sont  souvent  nécessaires. 
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La  cyanose  ne  rentre  guère  dans  le  cadre  de  la  dermato¬ 
logie  que  lorsqu’elle  intéresse  les  régions  exposées  à  la  vue, 
comme  le  visage  et  les  oreilles,  ainsi  que  les  extrémités.  Dans 
ce  cas,  à  la  thérapeutique  pathogénique,  il  faudra  joindre 
une  médication  symptomatique  locale. 

Le  traitement  de  la  cyanose  de  la  face  est  absolument 
celui  de  la  rosacée  angionévrotique,  dont  nous  parlerons 
plus  bas.  —  La  cyanose  des  oreilles,  en  dehors  des  excita¬ 
tions  cutanées,  telles  que  lotions  avec  des  décoctions  aroma¬ 
tiques,  lotions  ou  compresses  vinaigrées,  qui  déterminent 
une  congestion  active  compensatrice,  réclame  un  traitement 
mécaniquement  compressif  et  décongestionnant.  La  com¬ 
pression  s’obtiendra  de  préférence  par  des  applications  noc¬ 
turnes  de  colle  de  zinc  ou  de  colle  de  zinc  à  l’idithyol  ; 
ces  dernières,  agissant  à  la  fois  mécaniquement  et  chimique¬ 
ment,  seront  plus  efficaces.  L’action  simplement  déconges¬ 
tionnante  sera  obtenue  par  des  applications  de  gélanthe  à 
Lichthyol  (5  à  io  °/0),  de  pâte  de  zinc  ordinaire  soufrée  (à 
3  °/o)  etichthyolée  (à  3  °/o)  etc.  — A  propos  de  la  maladie  de 
Raynaud,  nous  parlerons  du  traitement  local  de  la  cyanosé 
des  doigts  et  des  orteils.  Dans  toutes  les  formes  de  cyanose, 
les  pilules  à  l’ergotine  et  à  la  digitale  (page  1 44)  pourront 
rendre  quelques  services. 

H.  —  Congestions  par  compression.  —  Ce  sont 
des  congestions  régionales  ;  telles  sont  par  exemple  la  con¬ 
gestion  veineuse  de  la  paroi  abdominale  qu’on  observe 
dans  certaines  maladies  du  foie,  la  stase  veineuse  par  com¬ 
pression  qui  se  produit  dans  les  membres  inférieurs  au  cours 
de  la  grossesse.  Dans  ce  dernier  cas  on  se  trouve  quelque¬ 
fois  bien  d’établir  une  compression  méthodique  de  la  jambe  â 
l’aide  du  pansement  à  la  colle  de  zinc  de  Unna,  en  se  servant 
de  préférence  d’une  bande  de  mousseline  à  deux  chefs. 

C.  —  Congestions  par  déclivité  on  Iiypostati- 
ques.  —  Dans  cette  variété  de  congestion  il  y  a  un  reflux 
du  sang  veineux  sous  l’influence  de  la  pesanteii-r  d’une  part, 
et  de  la  diminution  de  la  vis  a  tergo,  ou  en  d’autre  termes  de 
la  pression  artérielle,  d’autre  part. 

Ces  congestions  nous  intéressent  particulièrement  quand 
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elles  sont  le  prélude  des  eschares  par  decabitiis.  Comme 
moyen  préventif  de  la  production  de  ces  eschares,  Eichhoff 
a  conseillé  de  faire  des  lotions  acides,  destinées  à  neutraliser 
et  désinfecter  les  produits  de  décomposition  ammoniacale 
qui  se  forment  aux  dépens  de  la  sueur.  A  mon  avis  ce  moyen 
ne  peut  guère  entraver  l’apparition  des  eschares.  Il  vaudrait 
mieux  empêcher  la  production  de  la  congestion  hypostati- 
que  si  cela  était  possible.  Dans  ce  but,  on  devra  s’efforcer  de 
relever  l’activité  cardiaque  par  la  digitale,  etc.,  et  de  déter¬ 
miner  ainsi  de  la  congestion  active  venant  faire  échec  à  l’h\  - 
postase.  Il  faut  en  même  temps  parer  à  l'action  nocive  de  la 
pression  des  téguments  sur  le  plan  du  lit,  à  l’aide  de  cous  ¬ 
sins  de  caoutchouc  (matelas  d’eau  ou  matelas  d’air),  de  pan¬ 
sements  ouatés,  etc.  Ces  moyens  préventifs  sont  utiles  même 
quand  la  congestion  hypostatique  est  déjà  installée.  Quant 
au  traitement  des  eschares  elles-mêmes,  il  en  sera  question 
plus  bas. 

La  congestion  par  déclivité  s’observe  fréquemment  aux 
membres  inférieurs  et  notamment  aux  jambes  :  il  s’agit 
alors,  le  plus  souvent,  de  femmes  ayant  récemment  accouché 
ou  de  sujets  obligés,  par  profession,  de  se  tenir  debout.  La 
congestion  par  déclivité  conduit  à  la  dilatation  des  veines  au 
niveau  des  valvules  et  finalement,  par  suite  de  la  disparition 
de  leurs  éléments  musculaires  et  élastiques,  à  la  production 
de  varices. 


A  titre  préventif,  on  interdira  la  station  verticale  prolongée 
et  on  prescrira  la  position  assise  avec  élévation  des  jambes, 
l’exercice  en  plein  air  et  la  gymnastique  de  chambre.  Le 
traitement  local  des  varices  doit  avoir  pour  but  de  fortifier 
les  parois  des  veines  dilatées  par  une  compression  perma¬ 
nente,  qui  combat  en  même  temps  les  effets  de  la  congestion 
par  déclivité  au  niveau  de  la  jambe.  En  dehors  delà  bande  de 
caoutchouc,  on  a  recommandé  comme  moyen  compressif 
le  bas  élastique.  Je  reproche  à  celui-ci  la  gêne  qu’il  apporte 
à  la  perspiration  cutanée,  la  macération  de  l’épiderme  qu’il 
détermine  et  l’odeur  souvent  désagréable  qui  en  résulte, 
sans  oublier  son  prix  élevé,  car  il  doit  être  souvent  re¬ 
nouvelé.  Les  bandes  de  tricot,  recommandées  en  ces  dernières 
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années  par  Jessner,  qu’on  lave  facilement  et  qui  sont  peu 
coûteuses,  remplacent  parfaitement  le  bas  élastique 

Le  pansement  à  la  colle  de  zinc  de  Unna  (page  3o)  reste 
encore  le  meilleur  moyen  pour  obtenir  une  compression 
égale,  sans  faire  obstacle  à  la  perspiration  cutanée  ;  il  a  aussi 
l’avantage  d’être  bon  marché  et  propre. 

Unna  préconise,  pour  ce  pansement,  une  bande  de  gaze  à  deux  chefs 
et  sans  apprêt.  On  commence  par  badigeonner  de  colle  de  zinc  toute  la 
jambe,  puis  on  saisit  la  bande  par  ses  deux  extrémités,  de  façon  à 
appliquer  son  milieu  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  à  laquelle  elle 
adhère  immédiatement  ;  puis  les  deux  chefs  sont  ramenés  en  avant  où 
on  les  entrecroise  et  on  continue  ainsi,  tout  en  frottant  la  bande  avec 
les  mains  de  façon  à  l’appliquer  solidement  ;  le  tout  est  de  nouveau 
badigeonné  de  colle  de  zinc  et  tamponné,  dès  que  la  couche  de  colle 
commence  a  sécher,  avec  de  l’ouate  à  pansement.  Dans  les  premiers 
temps,  il  est  bon  de  changer  le  pansement  une  fois  par  semaine  ;  plus 
tard,  on  peut  le  faire  porter  pendant  plusieurs  semaines  avant  de  le 
renouveler.  Quand  on  l’applique  le  matin,  on  doit  le  serrer  un  peu 
moins  que  le  soir.  On  peut  aussi  employer  la  bande  à  un  chef,  surtout 
quand  la  bande  à  deux  chefs  cause  de  la  douleur  et  de  la  gène  (Borne- 
mann),  mais  en  ce  cas  la  compression  qu’on  obtient  est  sensiblement 
moins  forte. 

Stevenson  et  Cheyne  ont  proposé  de  faire  des  injections 
intra-veineuses  d’acide  phénique  pur  afin  de  déterminer 
F  oblitération  des  veines  variqueuses.  La  douleur  est,  parait- 
il,  peu  marquée  et  la  guérison  est  radicale,  quand  le  pro¬ 
cédé  a  été  appliqué  exactement.  Pour  ma  part,  cette  mé¬ 
thode  me  paraît  appartenir  au  domaine  de  la  chirurgie. 

Robitzseh  recommande  le  bandage  de  Landerer,  lequel 
consiste  en  une  pelote  remplie  de  glycérine,  maintenue  par 
un  ressort  sur  la  grande  veine  saphène  et  destinée  à  remplacer 
la  valvule  insuffisante  de  la  veine. 

Rappelons,  en  finissant,  qu’on  fait  aussi  Y  extirpation  ra¬ 
dicale  des  varices. 

Gomme  médicaments  internes ,  Unna  et  Blanchi  ont  pro¬ 
posé  contre  les  varices  l’extrait  d’hamamelis  virginica.  Pour 
ma  part,  je  prescris  l’ichthyol,  également  préconisé  par 
Unna. 

I>.  —  Livæilo  annularis  a  frlgore. 


C’est  un  mé- 
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lange  d’anémie  afrigore  et  de  congestion  par  stase,  phéno¬ 
mène  presque  physiologique,  éphémère,  qui  ne  réclame 
aucune  intervention. 

E.  —  Rosacée  aiigionévrotlque.  —  La  simple  rou¬ 
geur  stasique  des  joues  et  du  nez,  surtout  de  la  pointe  du 
nez,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  rosacée  angioné- 
vrolique,  est  déterminée  par  une  irritabilité  excessive  de  la 
paroi  musculaire  des  vaisseaux  cutanés  et  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  angionévrose  analogue  aux  engelures.  Le 
traitement  local  qui  convient  à  cette  affection  doit  avoir 
pour  but  de  déterminer  une  congestion  active  venant  com¬ 
penser  la  stase  veineuse  et  de  provoquer  par  compression 
mécanique,  ou  par  action  médicamenteuse  la  décongestion 
des  régions  malades. 

La  congestion  active,  on  la  provoque  de  préférence  au 
moyen  d’acides,  de  sels  métalliques  ou  de  substances  appar¬ 
tenant  au  groupe  des  baumes. 

On  prescrit  les  acides  sous  forme  de  lotions  ou  de  pom¬ 
mades.  Les  lotions  se  font  surtout  avec  l’eau  vinaigrée,  l’acide 
citrique  en  solution  étendue,  la  solution  d’acide  borique,  la 
solution  alcoolique  de  tannin  à  2  °/0,  etc. 

On  obtient  des  résultats  excellents  à  l’aide  des  pommades 
acétiques  (page  85),  ou  des  pommades  au  tannin  : 


Acide  tannique. 

Cire  blanche  . 

Blanc  de  baleine  . 

Huile  d’amandes  douces  . 


6  gr. 
âà  1 5  » 
70  » 


ou  encore  par  l’emploi  de  la  pommade  boriquée  de  Credé 
(page  87). 

On  ordonnera  les  sels  métalliques  sous  forme  de  pom¬ 
mades,  de  solutions  alcooliques  ou  d’emplâtres.  Mention¬ 
nons  l’acétate  d’alumine,  l’acétate  de  plomb,  les  sels  de 
mercure  et  de  bismuth.  Pour  les  deux  premiers  on  formule 
par  exemple  : 

ÎÀdcps  lanac . .  5  gr. 

Vaseline . *  10» 

Solution  d’acétate  d’alumine  (de  Burow).  20  » 


Ou 
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Adeps  lanae .  5  gr. 

\'aseline . 10  » 

Extrait  de  Saturne . .  .  20  » 

Pour  l’application  des  sels  de  mercure,  on  emploie  de 
préférence  les  emplâtres  mercuriels,  les  emplâtres  au  mer¬ 
cure  et  à  l’acide  phénique,  ou  bien  encore  des  solutions 
alcooliques  telles  que  la  solution  alcoolique  de  sublimé  à 
o  gr.  3o  ou  à  1  °/0.  Les  sels  de  bismuth  se  prescrivent  en 
pommades  à  6  ou  10  °/  . 

Les  médicaments  du  groupe  des  balsamiques ,  parmi  les¬ 
quels  on  peut  compter  le  camphre  et  le  baume  du  Pérou, 
seront  donnés  sous  forme  de  pommades  : 

Poudre  de  camphre . 3  gr. 

Baume  du  Pérou . 2  » 

Gérât  de  blanc  de  baleine  (p.4o).  .  .  .  3o  » 

M.  pour  une  pommade. 

On  peut  aussi  associer  les  baumes  et  les  acides  : 

Tannin  . .  3  gr. 

Alcool  camphré . 60  » 

En  badigeonnages. 

Il  est  difficile  de  dire  quel  est  celui  de  ces  médicaments 
congestionnants  qui  mérite  la  préférence;  j’ai  obtenu  de 
bons  résultats  tantôt  avec  les  acides,  tantôt  avec  les  sels 
métalliques,  tantôt  avec  les  baumes.  D  une  manière  générale, 
c’est  sous  la  forme  de  pommades  que  ces  agents  se  sont 
montrés  les  plus  efficaces. 

A  la  médication  irritante,  destinée  à  combattre  la  stase 
par  la  fluxion  active,  on  peut  sans  difficulté  associer  les 
agents  directement  décongestionnants. 

Qu’il  me  soit  permis  d’insister  dès  maintenant  sur  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a  à  combiner  les  traitements  de  jour  et  de 
nuit.  Les  topiques  dont  nous  venons  de  parler  seront  em¬ 
ployés,  de  préférence,  le  jour  ;  la  nuit,  on  appliquera  simple¬ 
ment,  pour  décongestionner,  une  couche  de  colle  de  zinc  a 
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i’ichthyol  ou  de  vernis  à  l’emplâtre  simple  (voir  page  5o). 
Si  la  compression  est  insuffisamment  efficace  par  elle-même, 
on  s’adressera  aux  médicaments  faiblément  réducteurs  tels 
que  l’ichthyol,  le  thioî,  le  soufre  et  la  résorcine. 

L ’ichthyol  se  prescrit  de  préférence  sous  forme  de  gé- 
lanthe,  plutôt  que  de  pommade.  Veut-on  néanmoins  ordon¬ 
ner  une  pommade,  on  aura  recours  exclusivement  aux  crèmes 
rafraîchissantes  telles  que  celle-ci  : 


!  Lanoline.  .  5  gr. 

Vaseline . io  » 

Axonge  benzoïnée .  4  » 

Oxyde  de  âne  .  i  » 

Eau  de  chaux .  9  » 

Ichthyol .  1  » 

J 

( Crème  rafraîchissante  à  V ichthyol.) 


ou  plus  simplement  : 


Àdeps  lanac  ' .  5  gr. 

Vaseline . 10  » 

Eau  distillée . 20  » 

Ichthyol .  1  » 


Si  l’ichthyol  n’est  pas  accepté  par  le  malade  à  cause  de 
son  odeur  pénétrante,  011  pourra  le  remplacer  par  des  badi¬ 
geonnages  de  Ihiol  h  dose  plus  concentrée  que  l’ichthyol  : 

Ç  Thiol .  2  gr. 

I  Eau  distillée . .  20  » 

En  badigeonnages. 

Le  soufre  se  prescrit  en  lotions,  en  vernis,  en  pommades 
ou  en  pâtes.  Son  action  est  analogue  à  celle  de  l’ichthyol;  on 
peut  d’ailleurs  les  associer  Lun  à  l’autre.  Une  bonne  lotion 
est  celle  de  Kummerfcld,  que  je  formule  : 


!  Soufre  précipité .  1  gr. 

Glycérine .  3  » 

Alcoolat  de  lavande .  6  » 

Eau  distillée . 9°  » 

Agitez  la  bouteille. 


Comme  vernis  soufrés,  je  recommande  le  gélanthe  dilué 
ou  un  vernis  gommeux  : 
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iGélanthe . .  .  .  .  .  io  gr. 

Eau  distillée .  i5  » 

Soufre  précipité .  2  gr.  5o 

( Gélanthe  dilué  soufré'). 

!  Oxyde  de  zinc .  0  gr. 

Soufre  précipité .  4  » 

Mucilage  de  gomme  arabique  ....  i5  » 

Glycérine  .  2  » 

Eau  distillée  .  80  » 

( Vernis  soufré). 


La  résorcine  peut  être  appliquée  en  poudre,  en  pâte  et  en 
solution  hydro-alcoolique  : 

Î  Résorcine . 1  à  3  gr. 

Carbonate  de  magnésie .  10  » 

Talc  de  Venise .  20  » 

( Poudre  résorcinée). 


Oxyde  de  zinc . 

Terre  fossile . . 

Axonge  benzoinée . 

Résorcine  . . 

( Pâte  résorcinée) . 

Résorcine . 1 

Glycérine . 

Alcoolat  de  lavande . 

Eau  distillée . 

En  badigeonnages. 


5  gr. 
1  » 

1 4  » 
o,5o 


à  2  gr. 
2  » 
10  » 

(io  )) 


Les  savons  renfermant  des  médicaments  décongestionnants, 
et  même  les  savons  liquides  de  Buzzi,  11e  donnent  dans  la  ro¬ 
sacée  que  de  résultats  bien  inférieurs  à  ceux  obtenus  avec  les 
autres  excipients. 

Tous  ces  traitements  peuvent  être  appliqués  de  jour  comme 
de  nuit  et  permettent  aux  malades  de  vaquer  â  leurs  occupa¬ 
tions.  Mais  si  on  veut  agir  rapidement  et  énergiquement  il 
faudra  se  résoudre  à  un  traitement  à  la  chambre  ou  à  F  hôpi¬ 
tal  ;  je  veux  parler  des  cures  d’exfoliation  et  du  traitement 
opératoire  ;  on  peut  d’ailleurs  les  combiner  à  volonté. 

Le  principe  des  deux  méthodes  consiste  à  combattre  la 
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stase  par  une  congestion  active  modérée,,  qu’on  traite  par  les 
décongestionnants  de  façon  à  ramener  peu  à  peu  l’état  nor¬ 
mal.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  cure  d’ ex  foliation  de  Unna 
(page  1 26)  et  de  la  pâte  exfoliante  de  Lassar  (page  21).  Je 
ne  puis  cjue  recommander  vivement  la  première,  que  j’ai  ex¬ 
périmentée  chez  de  nombreux  malades. 

Le  traitement  opératoire  de  la  rosacée  angionévrotique 
consiste  dans  l’emploi  des  scarifications,  de  l’électrolyse,  ou 
du  thermo-cautère. 

En  pratique  je  ne  peux  pas  beaucoup  recommander  les 
scarifications  car  j  ’ai  vu  la  plupart  des  malades  les  refuser 
soit  par  peur  de  la  douleur,  soit  par  peur  du  sang  ;  et  ce¬ 
pendant  les  effets  qu’011  en  obtient,  comme  l’ont  déjà  signalé 
Vidal  et  Kaposi,  sont  très  satisfaisants,  puisqu’elles  arrivent  à 
faire  disparaître  rapidement  la  rougeur  due  à  la  dilatation 
capillaire  et  veineuse.  Rosenthal  a  récemment  préconisé  la 
combinaison  des  scarifications  et  du  massage  ;  il  fait  en  diffé¬ 
rents  sens  de  fines  incisions  parallèles  les  unes  aux  autres, 
arrête  l’hémorrhagie  en  appliquant  de  l’ouate  hydrophile, 
puis  fait  tous  les  jours  avec  les  doigts,  pendant  cinq  ou  dix 
minutes,  un  massage  centripète  (ou  circulaire  si  celui-ci  est 
impossible)  d’abord  léger,  puis  plus  énergique. 

Lassar  au  lieu  des  scarifications  recommande  le  poin - 
tille  ment  avec  des  pointes  d’aiguilles.  A  cet  effet  il  se  sert 
d’un  appareil,  composé  essentiellement  de  quarante  aiguilles 
en  or  fixées  sur  un  disque  d’un  centimètre  de  diamètre,  le¬ 
quel  est  mû  par  l’électricité.  On  peut  ainsi  en  quelques  mi¬ 
nutes  obtenir  un  millier  de  piqûres  qu’on  fait  à  volonté  plus 
ou  moins  profondes.  L’hémorrhagie  locale  est  abondante, 
mais  elle  cesse  immédiatement.  Si  on  applique  ensuite  une 
pâte  salicylée  ou  même  de  simples  compresses,  les  piqûres 
se  cicatrisent  rapidement.  —  Ilardaway  recommande  des 
scarifications  multiples ,  électrolytiques .  Santi  préconise  l’élec¬ 
trolyse  à  l’aide  d’aiguilles  en  platine  qu’on  enfonce  parallè¬ 
lement  à  la  surface  de  la  peau  ;  on  fait  agir  pendant  quinze 
à  soixante  secondes  un  courant  de  deux  milliampères.  —  On 
peut  enfin,  au  lieu  de  scarifications,  faire  un  quadrillage 
avec  le  micro-cautère  de  Unna.  Après  Ja  cautérisation  on 
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applique  pendant  quelque  temps  des  compresses  d’eau 
blanche.  Je  recommande  beaucoup  cette  dernière  méthode; 
souvent  avant  le  quadrillage  je  prescris  une  cure  d’exfolia¬ 
tion.  Plus  on  répétera  le  quadrillage  avec  le  micro-cautère  et 
plus  on  renouvellera  les  applications  de  pâte  exfoliante  à  la 
résorcine,  plus  le  résultat  sera  parfait.  Le  micro-cautère  dé¬ 
termine  un  gonflement  notable  du  tissu  collagène,  qui  vide 
par  compression  les  vaisseaux  sanguins. 

Le  traitement  général  de  la  rosacée  comporte  un  genre  de 
vie  aussi  hygiénique  que  possible,  des  soins  de  peau  ration¬ 
nels,  l’exercice  en  plein  air,  la  gymnastique,  etc.  Il  n’y  a 
rien  à  attendre  d’un  régime  alimentaire  quel  qu’il  soit.  Je 
n’ai  jamais  vu  la  rosacée  s’améliorer  par  la  suppression  de 
la  viande,  du  fromage,  etc. 

En  revanche,  il  est  très  important  de  tenir  compte  des  causes 
prédisposantes,  telles  que  la  cyanose  et  l’algidité  congénitales 
de  la  peau,  la  tendance  aux  engelures,  etc.  Des  lotions  à 
l’eau  vinaigrée,  maniluves  ou  pédiluves,  le  saupoudrage  des* 
gants  ou  des  bas  avec  de  la  farine  de  moutarde,  etc.,  pour¬ 
ront  être  de  quelque  effet  préservateur.  S’il  existe  des  mala¬ 
dies  congestives  des  régions  voisines,  telle  que  rhinite,  coryza 
chronique,  etc.,  il  faudra  s’efforcer  de  les  faire  disparaître. 

On  devra  enfin  combattre  et  supprimer  toutes  les  causes 
d’irritation  qui  occasionnent  de  la  rougeur  du  visage,  même 
chez  les  personnes  saines,  telles  que  les  grandes  variations  de 
température,  le  travail  près  du  leu,  l’abus  de  l’alcool. 

Parmi  les  maladies  qui  coïncident  souvent  avec  la  rosacée 
angionévrotique,  sans  que  j’ose  penser  qu’il  existe  entre  elles 
un  véritable  rapport  de  cause  à  effet,  je  citerai  l’emphysème, 
la  pleurésie,  les  affections  valvulaires  du  cœur,  la  myocardite, 
l’adipose  du  cœur,  Fartério-sclérose,  la  maladie  de  Basedow, 
les  maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin,  les  maladies  des 
femmes.  Si  on  est  persuadé  que*  la  rosacée  est  en  rapport 


met  en  conséquence. 

On  agit  directement  sur  la  rosacée  par  l’usage  interne  de 
l’ichthyol,  du  fer,  de  la  digitale  et  de  Lergotine.  Nous  avons 
déjà  vu  la  façon  de  prescrire  l’ichthyol  (page  1 4 8) . 
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Ergotine . •  .  .  5  gr. 

Pondre  de  feuilles  de  digitale . a  » 

Fer  réduit  par  l’hydrogène  .....  3  » 

Extrait  de  rhubarbe.  . . 3  » 

Pour  ioo  pilules. 

Prendre  deux  de  ces  pilules  trois  fois  par  jour. 

Je  recommande  de  prescrire  alternativement  ces  pilules 
etl’ichthyol  (i). 


(  i)  Pour  les  maladies  fréquentes  il  me  paraît  utile  d’annexer  au 
texte  de  l’auteur  un  résume  très  court  de  la  marche  à  suivre  dans 
le  traitement. 

Voici  pour  ma  part  comment  je  conseillerais  de  traiter  la  Ko* * 

sucée  ou  couperose  : 

i°  Faire  un  diagnostic  complet  au  point  de  vue  des  circons¬ 
tances  étiologiques  et  pathogéniques,  maladies  générales,  viscé¬ 
rales,  ou  locales,  nasales  et  pharyngées,  troubles  fonctionnels 
utérins  et  surtout  troubles  digestifs  ;  traiter  ces  divers  troubles 
par  les  moyens  appropriés.  Le  régime  alimentaire  et  l’hygiène 
auront  souvent  à  jouer  un  rôle  de  premier  ordre. 

2°  Apprécier  exactement  le  degré,  la  forme  et  les  complications 
du  cas  :  (forme  érythémateuse,  télangiectasique,  avec  pustulation 
acnéiforme,  avec  séborrhée,  avec  hypertrophie  fibreuse,  etc.) 
Pour  autant  qu’il  est  possible,  écarter  les  complications  avant  de 
s’occuper  de  la  lésion  de  fond. 

Cas  graves  :  Après  avoir  calmé  les  complications  inflamma¬ 
toires  éventuelles,  si  l’épiderme  reste  épaissi  :  cure  d’exfoliation 
suivie  de  l’oblitération  des  vaisseaux  télangiectasiques  par  le  mi¬ 
cro-cautère  ou  les  scarifications,  combinées  avec  les  moyens  iné— 

*/ 

dicamenteux,  emplâtres  mercuriels,  etc. 

Cas  moyens  :  Savonnages  au  naphtol  soufré,  lotions  soufrées 
camphrées  : 

* 

Soufre  précipité . io  gr. 

Alcool  camphré . 20  >* 

Eau  de  roses . ) 

.  aa  100  » 

Eau.  . ) 

Glycérine  . . 5  » 

lotions  au  tannin  ou  à  l’acide  acétique,  combinées  avec  des  pâtes 


ENGELURES 


F.  —  Engelures.  ( Perniosis  et  pernio ).  —  La  perniose 
angionévrotique,  érythème  pernio,  vulgairement  appelée  en- 
gelare ,  est  une  dermatose  congénitale  ou  acquise  dans  laquelle 
les  phénomènes  de  stase  sanguine  jouent  un  rôle  primordial. 
On  acquiert  des  engelures  par  l’action  du  froid  intense,  qui 
détermine  de  la  congestion  passive  des  extrémités.  Les  en¬ 
gelures  siègent  surtout  aux  mains,  aux  pieds,  aux  oreilles  et 
au  nez.  Par  suite  de  l’exagération  de  la  tension  veineuse  dans 
ces  parties,  elles  deviennent  bleuâtres,  algides  et  humides. 

Le  traitement  local  des  engelures  est  le  même,  qu’elles 
soient  d'origine  congénitale  ou  acquise. 

On  a  à  combattre  la  congestion  passive,  d’une  part  par  les 
rubéfiants,  qui  déterminent  une  congestion  active  compensa¬ 
trice,  d’autre  part  par  des  moyens  décongestionnants  tels  que 
la  compression  mécanique  ou  les  médicaments  réducteurs, 
qui  agissent  directement  sur  la  stase  veineuse. 

On  obtient  la  rubéfaction  dans  l érythème  pernio  par  des 
bains  de  sable  chaud  (Buzzi),  des  lotions  avec  la  décoction 
de  feuilles  de  noyer  (Besnier),  des  bains  vinaigrés  (au  ï/20) 
et  les  lavages  avec  une  solution  de  potasse  caustique  préconisés 
par  Baelz.  Cet  auteur  recommande  de  baigner  d’abord  les 
parties  malades  dans  de  Fèau  chaude,  puis  de  les  frictionner 
une  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  trois  ou  quatre  jours  con¬ 
sécutifs,  avec  le  mélange  suivant  : 


Potasse  caustique . 

Gly  cérine . 

Alcool . 

Eau . 

M.  Usage  externe. 


o  gr.  5o 
àà  20  gr. 
Oo  » 


Brown  recommande  des  lotions  avec  une  solution  à  1  °/0 
de  chlorate  de  potasse  ;  Kaposi  des  frictions  avec  du  jus  de 


résorcinées,  des  vernis  aqueux  ichthyolés  ou  soufrés  —  le  tout 
jusqu’à  disparition  de  l’érythème  diffus  ;  puis  oblitération  des 
vaisseaux  télangicctasiques. 

Cas  légers  :  Lotions  soufrées,  lait  de  Benjoin  au  sublimé 
(1  :  1000),  lotions  acides,  pulvérisations  d’eau  d'Uriagc  ou  de 
boricine,  crèmes  et  vernis  aqueux. 


TROUBLES  CIRCULATOIRES 


I  76 

citron  ;  Lapatin  clés  frictions  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
une  solution  étendue  d’acide  nitrique,  continuées  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  jusqu’à  ce  qu’apparaisse  une  croûte 
dont  la  chute  coïncide  avec  la  guérison  des  engelures. 

(  Acide  nitrique  dilué  .  .  .  .  .  .  i 
(  Eau  de  menthe  poivrée.  .  *  ,  ,  .  \  aa  0  &1’ 

On  fera  faire  ces  lavages  le  jour,  tout  en  prescrivant  pour 
la  nuit  des  médicaments  rubéfiants  incorporés  à  des  pom¬ 
mades,  à  du  vasogène,  à  de  la  glycérine  ou  à  du  collodion. 
Joseph  et  Liebreich  recommandent  la  formule  : 


Huile  camphrée.  ........  1  gr. 

Lanoline.  4,  .  .  .  .  4  *  10  » 


Kaposi,  celle-ci  : 


Camphre.  . 

Cire  blanche.  . 
Huile  de  lin.  . 
Baume  du  Pérou  . 


4  o  » 

80  » 
i,5o. 


Joseph  préconise  aussi  la  pommade  russe  contre  les  enge,-, 

lures  : 

[  Acide  chlorhydrique  ......  00  gr. 


Extrait  d’opium .  2,5o. 

Camphre .  10  gr. 

Térébenthine .  20  » 

Moelle  de  bœuf.  .  4o  » 


Pommade  de  guimauve . 120  » 


On  peut  faire  encore  des  frictions  avec  le  baume  du  Pérou 
pur.  —  J’ai  eu  des  succès  d’une  part  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  et  d’autre  part  avec  l’essence  de  térébenthine  et  le 
camphre,  sous  forme  de  pommade  : 


Acide  chlorhydrique  .  .  .  .  .  .  2  à  5  gr. 

Adeps  lanae.  . i5  » 

Vaseline . 10  » 

ou  bien 


Essence  de  térébenthine  rectifiée.  . 

Camphre . 

Pommade  de  zinc  benzoïnée  (page  43) 


aa  0  gr. 


20  » 
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Kaposi  recommande  la  glycérine  iodée,  et  Joseph  les  pré¬ 
parations  suivantes  : 

L  Teinture  d’iode 
(  Collodion.  . 

OU 

Essence  de  térébenthine .  1  gr. 

Collodion . 10  gr. 

Ges  deux  dernières  préparations  ne  seront  employées  que 
pour  les  pieds,  car  il  est  difficile  de  détacher  les  pellicules  de 
collodion  des  mains,  du  visage  ou  des  oreilles.  Le  vasogène 
iodé  à  1  %  m  a  assez  bien  réussi. 

Mentionnons  pour  finir  le  traitement  par  les  courants  con¬ 
tinus,  préconisé  par  Hans  Helbing  spécialement  pour  les  en¬ 
gelures  du  nez,  ainsi  que  les  massages,  vantés  par  Morris. 

Quand  on  a  réussi  par  les  rubéfiants  à  déterminer  une  con¬ 
gestion  active  intense,  il  est  bon  de  s’adresser  aux  procédés 
qui  diminuent  le  volume  des  parties  malades,  c’est-à-dire  à 
ceux  qui  agissent  par  compression  mécanique,  ou  aux  médi¬ 
caments  directement  décongestionnants.  C’est  par  compression 
mécanique  qu’agissent  les  simples  frictions  à  l’alcool  absolu 
(Kaposi,  Unna,  Joseph)  et  aussi  les  applications  de  vernis 
insolubles  à  l’eau,  tels  que  le  collodion,  le  vernis  de  gaïac, 
la  traumaticine,  le  filmogène  (Schifï).  Le  tannin  fait  partie 
du  même  groupe. 

Directement  décongestionnants  sont  les  médicaments  ré¬ 
ducteurs,  et  avant  tout  ficlithyol,  la  résorcine,  le  thiol,  les 
sels  de  plomb  et  de  zinc.  On  peut,  comme  excipients  de  ces 
médicaments, choisir  les  préparations  précédentes  qui  agissent 
par  compression  et  obtenir  ainsi  une  double  action  :  con¬ 
seiller  par  exemple  le  collodion  ou  le  filmogène  ichthyolés 
à  10  ou  20  °/0,  le  vernis  de  gaïac  résorciné  à  2  ou  3°/0,  le 
tannin  dissous  dans  l’alcool  absolu  ou  le  vernis  à  l’emplâtre 
de  htharge.  César  Bœck  recommande  un  mélange  d’ichthyol, 
de  résorcine  et  de  tannin  : 


1  gr. 
10  gr. 
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Ichthyol  .  .  . . j 

Résorcine . >  ââ  1  g r. 

Tannin . ) 

Eau . 5  » 

Appliquer  le  soir  au  pinceau. 

Les  personnes  sensibles  protégeront  les  parties  malades 
après  le  badigeonnage  avec  une  mousseline-pommade  (à 
l’oxyde  de  zinc  ou  à  F  ichthyol).  Bœck  recommande  pour  les 
malades  qui  craignent  la  coloration  noire  que  sa  prépara¬ 
tion  donne  à  la  peau,  la  formule  suivante  : 

Résorcine  .  . 2  gr. 

Mucilage  de  gomme  arabique,  .  .  .  /  4 

Eau . j  aa  0  » 

Talc  de  Venise . .  I  » 


Le  gélanthe  et  l’onguent  de  caséine  déterminent  égale¬ 
ment  une  compression  légère,  ce  qui  permet  de  les  employer 
avec  succès  comme  excipients  pour  F  ichthyol,  la  résor¬ 
cine,  etc. 

Si  on  ne  cherche  pas  à  obtenir  une  compression  mécanique, 
on  emploiera  les  médicaments  réducteurs  et  décongestion¬ 
nants  sous  forme  de  pommades,  de  mousselines-pommades 
ou  de  pâtes.  Je  prescris  par  exemple  l’onguent  de  résorcine 
composé  de  Unna  (page  44) ,  les  pommades  simples  à  l’ich- 
thyol  ou  au  thiol,  l’excellente  mousseline-pommade  à  l’ich- 
thyol,  la  pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna  avec  ou  sans  ichthyol  ; 
Kaposi  préconise  les  pommades  à  l’acétate  basique  de  plomb 
(5  ou  10  p.  4o). 

On  peut  réaliser  à  la  fois  une  fluxion  artérielle  et  de  l’ané¬ 
mie  veineuse  en  associant  des  agents  rubéfiants  et  des  médi¬ 
caments  astringents,  destinés  à  faire  diminuer  le  volume  des 
parties  malades.  Les  bons  effets  de  l’alcool  camphré,  de  la 
teinture  d’iode,  etc.,  résultent  précisément  de  cette  associa¬ 
tion.  Joseph  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

t  -  • 

Teinture  d’iode .  1  gr. 

Essence  de  térébenthine  ......  1  » 

Coliodion.  . . 10  » 
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Je  recommande  spécialement  l’essence  de  térébenthine  et 
1  ichthyol,  sous  forme  de  pommade  ; 

(Axonge  benzoïnée . 10  gr. 

Oxyde  de  zinc .  ^  » 

Terre  fossile .  3  » 

Essence  de  térébenthine .  5  » 

Ichthyol . 2  à  3  » 


L’engelure  simple  ou  érythémateuse  ( perniosis )  peut  se 
transformer  en  engelure  compliquée ,  avec  œdème  sangui¬ 
nolent,  huiles  et  ulcérations  (perniones)  sous  l’influence  d’un 
froid  excessif,  celui-ci  ajoutant  de  la  parésie  artérielle  aux 
troubles  préexistants. 

Le  traitement  des  engelures  œdémateuses  est  le  même  que 
celui  de  la  forme  érythémateuse.  En  pareil  cas,  je  préfère 
appliquer  les  rubéfiants  sous  forme  de  vernis  insolubles.  Le 
mélange  de  Boeck,  cité  plus  haut,  est  particulièrement  effi¬ 
cace. 

Quand  l’œdème  est  très  prononcé,  il  peut  se  former  des 
bulles  dont  la  rupture  donne  lieu  aux  engelures  ouvertes ,  les¬ 
quelles,  dans  certaines  circonstances,  aboutissent  à  la  pro¬ 
duction  d 'ulcérations  nécro tiques  superficielles.  A  l’aide  du 
nitrate  d’argent,  du  baume  du  Pérou,  de  l’ichthyol,  on  ob¬ 
tient  rapidement  l’épidermisation  de  ces  ulcérations.  Je  re¬ 
commande,  pour  ces  cas,  le  pansement  humide  occlusif  à 
Fichthyol,  en  solution  à  2  ou  3  °/0.  Il  est  de  tradition  d’em¬ 
ployer  la  pommade  suivante,  d’ailleurs  très  recomman¬ 
dable  : 

Baume  du  Pérou .  5  gr. 

Nitrate  d’argent .  1  » 

Gérât  de  blanc  de  baleine.  .  .  .  q.  s.  ad  3o  » 

Joseph  et  Brocq  se  servent  de  l’acide  phénique  et  des  sels 
de  plomb  : 

Acide  phénique . .  1  gr. 

Onguent  plombique. 

Lanoline  .... 

Huile  d’amandes  douces.  . 10  » 

(Formule  de  Brocq.) 


aa  20  » 
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Acide  phénique  ........  2  gr. 

Extrait  de  Saturne .  5  » 

Vaseline  jaune . q.  s.  ad  100  » 

(Formule  de  Joseph .) 

Le  traitement  général  des  engelures  doit  être  tout  d'abord 
prophylactique.  Pendant  la  saison  chaude,  on  endurcira  la 
peau  par  des  lavages  à  l'eau  froide  et  des  frictions  froides  ; 
pendant  l’hiver  on  tiendra  chaudes  les  régions  prédisposées 
aux  engelures.  On  protégera  les  mains  avec  des  gants  chauds, 
les  pieds  avec  des  chaussures  larges  et  chaudes  ;  on  baignera 
assidûment  les  mains  et  les  pieds  dans  de  l’eau  vinaigrée,  on 
les  essuiera  avec  soin,  et  on  saupoudrera  l’intérieur  des  gants 
et  des  bas  avec  un  peu  de  farine  de  moutarde.  Si  l’on  a  des 
raisons  de  penser  qu’une  maladie  générale  telle  que  l’anémie, 
la  chlorose,  la  scrofule,  une  affection  cardiaque,  une  maladie 
génitale  chez  les  femmes,  etc.,  soit  pour  quelque  chose  dans 
l’étiologie  des  engelures,  le  traitement  de  cette  maladie  aura 
une  influence  favorable  pour  la  guérison  de  l’affection  cu¬ 
tanée. 

On  pourra  agir  directement  sur  l’érythème  par  stase, 
lequel  comme  nous  l’avons  vu  constitue  la  base  de  la  patho¬ 
génie  des  engelures,  par  des  médicaments  internes  tels  que 
l’ichthyol  (Unna,  Morris),  le  fer,  l’ergotine  et  la  digitale. 
J’ai  obtenu  récemment  de  bons  résultats  par  l’administra¬ 
tion  à  l’intérieur  de  caféine  et  de  salicylate  de  soude  en  ca¬ 
chets  de  o  gr.  3o,  à  la  dose  de  3  par  jour  (1). 

G.  —  La  maladie  de  Raynaud  est  un  syndrome  in¬ 
termédiaire  entre  l’anémie  angionévro tique  et  la  cyanose.  C’est 
l’anémie  qui  domine  dans  les  formes  légères,  dans  ce  qu’on 
appelle  la  «  syncope  locale  »  et  le  «  doigt  mort  »  ;  dans  les 


(1)  La  relation  si  fréquente  des  engelures  avec  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  le  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux,  im¬ 
pose  en  pareil  cas  l’administration  suivie  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  du  sirop  iodo-tanique,  de  l’iodure  de  fer,  de  l’arsenic, 
sans  omettre  bien  entendu  les  prescriptions  hygiéniques  et  le 
traitement  local. 


MALADIE  DE  RAYNAUD 


l8l 


formes  plus  intenses  apparaît  la  «  cyanose  ou  asphyxie  lo¬ 
cale  »  et  finalement,  s’il  y  a  un  rétrécissement  très  marqué 
du  calibre  des  artères  (par  thrombose  ou  par  spasme  ?),  sur¬ 
vient  la  gangrène,  le  plus  souvent  symétrique,  des  parties 
atteintes. 

Le  traitement  local  est  essentiellement  le  même  que  celui 
des  engelures,  tant  qu’il  n’existe  pas  de  nécrose  ;  celle-ci  ré¬ 
clame  l’intervention  chirurgicale,  dès  qu’apparaît  la  ligne  de 
démarcation  entre  le  mort  et  le  vif.  Friedel  recommande 
pour  les  enfants  la  formule  suivante  : 


8  gr 


ioo  » 
3oo  » 


En  compresses. 

Steavenson  emploie  avec  succès  le  bain  électrique  complet 
ou  local  ;  Weiss,  Lesser,  Ilochenegg,  Joseph  préconisent  la 
chaleur  sèche  ;  Morris,  Lesser,  Joseph,  le  massage.  Morris, 
Lesser  et  Brocq  conseillent  aussi  F  électrothérapie  ;  Brocq  se 
sert  du  courant  continu  :  le  pôle  positif  est  placé  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  le  pôle  négatif  sur  la  partie  malade,  ou 
bien  encore  les  deux  pôles  sont  appliqués  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  tous  les  jours  sur  la  partie  malade. 

Gomme  traitement  interne  Morris  prescrit  l’arsenic,  la 
quinine,  l’ichthyol  ;  Brocq,  la  quinine,  la  belladone,  les 
bromures  et  la  valériane  ;  Smith  Sliaud,  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  i  Ji  gramme  d’antipyrine  pendant  plusieurs  jours, 
puis  de  l’arsenic  et  de  la  strychnine.  Morton  a  vu  apparaître 
l’asphyxie  locale  et  la  gangrène  symétrique  à  la  suite  de  la 
syphilis  et  les  a  améliorées  par  un  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Pour  ma  part,  je  peux  recommander  le  traitement  in¬ 
terne  tel  qu’il  a  été  exposé  à  propos  des  engelures,  surtout 
quand  la  maladie  paraît  due  à  un  spasme  vasculaire  a  frigore.  Si 
l’on  estime  que  la  maladie  est  en  rapport  avec  une  affection 
du  système  nerveux,  l’administration  prolongée  de  l’arsenic, 
en  dehors  de  l’emploi  de  l’électrothérapie  et  du  massage,  de¬ 
vra  être  conseillée  et  cela  avec  avantage. 
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II.  —  ŒDÈMES  ANGIONÉVROTIQUES 

A.  —  L’œclèine  circonscrit  de  Quincke  —  ( urti¬ 
caire  géante )  —  est  un  œdème  localisé,  élastique,  d’origine 
angionévrotique,  qui  atteint  le  derme  et  l’hypoderme. 

Dans  le  traitement  général  de  cette  affection,  on  doit  tenir 
compte  de  l’anémie,  de  l’hystérie,  etc.,  qui  peuvent  être  en 
cause.  Lesser  attire  spécialement  l’attention  sur  les  crises  gas¬ 
triques  qui  s’observent  dans  l’urticaire  géante  comme  dans  le 
tabes.  J’ai  vu,  dans  différents  cas,  les  malades  tirer  un  cer¬ 
tain  profit  d’une  alimentation  fortifiante,  de  l’exercice  en 
plein  air,  de  la  gymnastique  de  chambre  et  surtout  des  bains 
de  sel  marin  ou  des  lotions  salées  fréquemment  répétées. 

Gomme  médicaments  internes  Lesser  recommande  l’atro¬ 
pine  et  AA  olff  le  salicylate  de  soude.  Je  prescris  pendant  les 
crises  aiguës  le  salicylate  de  soude  à  hautes  doses,  3  ou 
4  grammes  le  soir  avant  le  coucher  ;  dans  l’intervalle  des 
crises  l’ichthyol  et  l’atropine,  employés  pendant  longtemps, 
sont  très  efficaces  pour  empêcher  les  rechutes.  Dans  la 
journée  on  donne  des  gouttes  ou  des  capsules  d’ichthyol.et  le 
soir  avant  le  coucher  une  pilule  d’atropine. 

Comme  traitement  local  Wolff  ordonne,  suivant  le  conseil 
de  Besnier  et  Doyon,  des  compresses  imbibées  d’une  solution 
à  5  °/0  de  salicylate  de  soude,  avec  addition  de  1  à  3  °/0 
de  bicarbonate  de  soude.  Brocq,  dans  l’urticaire  géante  des 
extrémités,  veut  qu’on  tienne  celles-ci  dans  une  position 
élevée  et  que  l’on  fasse  de  la  compression  élastique  progres¬ 
sive.  Dans  les  casque  j’ai  observés  les  tuméfactions  siégeaient 
presque  toujours  au  visage,  rarement  sur  le  reste  du  corps. 
Pour  les  régions  non  découvertes  j’ai  obtenu  des  résultats 
satisfaisants  avec  le  collodion  à  l’ichthyol,  à  cause  de  ses 
propriétés  compressives  et  décongestionnantes,  et  aussi  avec 
la  colle  de  zinc  à  l’ichthyol.  J’ai  fait  faire  même  sur  la  face  des 
applications  de  colle  de  zinc  à  l’ichthyol  pendant  la  nuit,  ou 
de  thiol  en  solution  aqueuse  à  10  p.  20  ou  enfin  de  gélanthe 
contenant  10  °/0  d’ichthyol. 
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B.  —  Urticaire  factice  (. Dermographisme ).  —  Ici  la 
peau  réagit  à  la  pression  par  un  œdème  qui  est  dû  à  un 
spasme  vasculaire.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de 
l’urticaire  vulgaire. 


III.  —  ÉRYTHANTHÈMES. 

Sous  le  nom  d 'érythanthèmes  Unna  désigne  des  angioné¬ 
vroses  maculo-papuleuses,  bulleuses  ou  urticariennes,  dont 
l’étendue,  la  configuration  et  la  distribution  sont  liées  à  celles 
des  territoires  vasculaires  de  la  peau.  Les  érythanthèmes  pa- 
pulo-ortiés  portent  le  nom  à’ urticaires  (i). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  distingue  les  érythan¬ 
thèmes  en  symptomatiques  et  en  idiopathiques . 

1°  —  Erythanthèmes  symptomatiques. 

Ils  se  divisent  en  deux  groupes,  suivant  qu’ils  sont  d’ori¬ 
gine  réflexe  ou  d’origine  toxique  et  constituent  des  éruptions 


(i)  L’urtîcaire,  dont  nos  auteurs  Français  font  un  chapitre 
spécial,  a  ici  son  histoire  dissociée  ou  morcelée  dans  les  divers 
paragraphes  qui  vont  suivre. 

En  fait,  il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie,  mais  d’un  symptôme  ; 
il  n’y  a  donc  pas  de  traitement  univoque  de  F  urticaire.  L’urti¬ 
caire  peut  être  provoquée  par  des  agents  externes,  des  subs¬ 
tances  ingérées  alimentaires  ou  médicamenteuses,  des  troubles 
digestifs  ou  nerveux,  etc.  Il  s’agit  i°de  déceler  cette  cause  et  d’y 
obvier  si  possible,  2°  d’instituer  une  hygiène  et  une  diète  sé¬ 
vères  (quelquefois  le  régime  lacté  s’impose),  3°  de  traiter  le 
symptôme,  et  ici  je  m’associe  à  l’auteur  pour  reconnaître  que 
tes  diverses  médications  ont  un  effet  inconstant  suivant  le  sujet 
(notamment  les  douches  et  bains  frais  ou  tièdes)  ;  on  fera  bien 
de  borner  le  traitement  local  à  quelques  lotions  et  poudres. 


i84 


TROUBLES  CIRCULATOIRES 


tantôt  localisées,  tantôt  généralisées  ( exanthèmes  médica¬ 
menteux  angionévrotiques). 

A.  —  Les  érythantlièmes  réflexes  exigent  un  trai¬ 
tement  général  en  rapport  avec  leur  cause  probable.  S’agit-il 
d’une  affection  du  tube  digestif,  c’est  de  ce  côté  que  l’atten¬ 
tion  et  la  thérapeutique  devront  être  dirigées.  Ce  sont  sur¬ 
tout  les  dyspepsies  gastriques  nerveuses  qui  sont  en  cause 
dans  Y  urticaire  ;  plus  rarement  j’ai  eu  à  incriminer  une  gas¬ 
trite,  une  entérite  ou  de  la  constipation  habituelle. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  une  affection  gynécologique  que 
l’on  pourra  accuser,  une  affection  cardiaque,  etc.,  et  l’on  de¬ 
vra  agir  en  conséquence. 

Pour  Hans  Hebra,  l’anémie  est  fréquemment  en  jeu  et  il 
emploie  avec  succès  la  mixture  suivante  : 

Oxyde  de  fer  dialysé  .....  io  gr. 

Liqueur  de  Fowler.  ......  XX  gouttes. 

Eau  distillée .  20  gr. 

Sirop  de  rhubarbe . 

Sirop  d’écorces  d’oranges. 

M.  Une  cuillerée  a  soupe  par  jour  après  un  repas  ;  augmenter  jus¬ 
qu’à  trois  ou  quatre  cuillerées. 

Les  érythantlièmes  réflexes  sont  enfin  fréquemment  liés  à 
des  maladies  nerveuses,  surtout  à  la  neurasthénie  et  à  l’hys— 
térie.  Ici  encore  c’est  le  traitement  général  de  ces  névroses 
qui  s’impose. 

Colcott  Fox  a  attiré  l’attention  sur  les  érythantlièmes  ur— 
ticariens  de  l’enfance  qui  souvent  apparaissent  à  la  suite  de 
maladies  infectieuses  (varicelle,  coqueluche,  rougeole)  ou 
chez  des  syphilitiques  ou  des  rachitiques  ;  il  est  bien  clair 
qu’on  devra  tenir  compte  de  ces  circonstances.  J’ai  vu  sur¬ 
venir  des  éruptions  urticariennes  à  la  suite  du  travail  de  la 
dentition,  et  j’ai  obtenu  de  bons  résultats  dans  ces  cas  par  la 
dérivation  intestinale. 

B.  —  Les  érythantlièmes  toxiques  réclament  éga¬ 
lement  un  traitement  général.  Ceux  qui  apparaissent  locale¬ 
ment,  h  la  suite  d’une  piqûre  ou  d’une  morsure  d’insecte  ou 
encore  par  le  contact  des  orties,  guériront  par  le  fait  du 
simple  éloignement  de  l’irritant  externe. 
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Les  érythanthèmes  toxiques  généralisés  surviennent  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  l’absorption  d’une  substance  toxique, 
soit  alimentaire,  soit  médicamenteuse.  Il  faut,  en  pareil  cas, 
supprimer  l'usage  de  la  substance  nuisible  et  administrer  des 
antidotes.  Brocq  recommande,  pour  combattre  le  bromisme , 
l’arsenic  et  le  sulfure  de  calcium  ;  contre  Y  iodisme,  l’arsenic, 
l’atropine,  la  belladone.  D’après  Morris,  les  diurétiques  et  les 
purgatifs  sont  très  efficaces  dans  ces  cas.  J’ai  vu,  chez  des 
diabétiques,  des  érythanthèmes  qui  ont  disparu  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  général  du  diabète. 


2°  —  Erythanthèmes  idiopathiques. 

Ce  groupe  comprend  des  éruptions  du  même  ordre  que 
les  précédentes  mais  pour  lesquelles  on  ne  peut  trouver  au¬ 
cune  cause  agissant  par  action  réflexe,  ou  par  action  toxi¬ 
que.  On  ne  peut  donc  accuser  qu’une  prédisposition  spéciale 
de  la  peau. 

Le  traitement  général  qu’on  oppose  à  cette  variété  d’éry- 
thanthèmes  a  quelquefois  aussi  de  bons  effets  dans  ceux  du 
groupe  précédent.  Toute  cause  d’irritation  cutanée  doit  être 
soigneusement  écartée,  les  malades  doivent  éviter  de  porter 
des  vêtements  gênants  tels  que  corsets,  jarretières,  ceintures. 
Tantôt  on  obtiendra  des  résultats  favorables  de  l’emploi  de 
pratiques  hygiéniques  toniques  et  réconfortantes,  de  l’hydro¬ 
thérapie  froide,  de  la  gymnastique,  etc.  ;  tantôt,  au  contraire, 
ce  sont  le  repos,  les  bains  chauds  qui  réussissent.  Schuetz  a 
particulièrement  insisté  sur  cette  circonstance,  en  montrant 
que  chez  certains  malades  les  poussées  d’ urticaire  sont  pro¬ 
voquées  par  la  chaleur  et  guérissent  par  le  froid,  que  chez 
d’autres  elles  suivent  l’impression  du  froid  et  disparaissent 
par  l’action  de  la  chaleur.  Morris  a  obtenu  un  grand  nombre 
de  guérisons  en  prescrivant  quelques  jours  de  vacances  ou  un 
voyage  sur  mer  de  quelques  semaines. 

Jen’ai  jamais  observé  de  résultats  d’un  régime  alimentaire 
quelconque  dans  les  érythanthèmes  idiopathiques.  Je  dois  dire 
cependant  que  l’intensité  des  poussées  éruptives  se  trouve 


i86 


TROUBLES  CIRCULATOIRES 


amoindrie  chez  les  personnes  fortes  et  obèses  par  l'abstention 
des  graisses  et  des  légumes  indigestes,  et  chez  les  personnes 
anémiées  par  une  alimentation  fortifiante,  riche  en  graisses. 

Parmi  les  médicaments  internes  on  a  recommandé  le  plus 
souvent  la  quinine,  l’antipyrine,  l’atropine,  le  salicylate  de 
soude,  l’iodure  de  potassium,  l’ichthyol.  C’est  Schwimmer 
qui  a  préconisé  l’atropine  ;  elle  déterminerait  d’après  lui  une 
parésie  des  centres  vaso-moteurs  ;  Kaposi,  Lazansky, 
Mackenzie,  Joseph  s’en  sont  également  bien  trouvés.  Schwim¬ 
mer  recommande  aussi  le  bromhydrate  de  quinine  à  la  dose 
de  o,5o  ou  0,60  centigr.  par  jour.  Brocq,  Morris,  Colcott 
Fox  emploient  le  chlorhydrate  de  quinine.  Sterna  le  premier 
vanté  Piodure  de  potassium.  Brocq  se  loue  de  l’administra¬ 
tion  de  la  quinine,  de  l’ergotine  et  de  la  belladone,  associées 
suivant  la  formule  : 


Chlorhydrate  de  quinine.  . 


Ergotine 


•  •  •  /  \  \  r 

>  aa  5  gr. 

Extrait  de  belladone . 0,20. 

M.  pour  100  pilules. 


Prendre  de  8  à  i5  pilules  par  jour. 

Sganga  recommande  l’électrothérapie  et  la  strychnine. 

Je  me  sers  volontiers  d’un  mélange  de  salicylate  de  soude 
et  d’ichthyol,  pris  avec  suite  pendant  longtemps,  qui  à  la 
vérité  est  peu  agréable  au  goût  mais  s’est  montré  très  effi¬ 


cace  : 

l  Salicylate  de  soude .  5  gr. 

<  Ichthyolate  de  soude .  2  » 

/  Eau  distillée . 200  » 


1  Cuillerée  à  soupe  deux  ou  trois  fois  par  jour. 


Je  fais  prendre  en  outre  de  l’atropine  le  soir.  La  quinine 
ne  m’a  pas  paru  très  utile.  En  revanche,  j’ai  eu  dans  quelques 
cas  de  bons  résultats  de  l’iodure  de  rubidium. 

Le  traitement  externe  est  le  même  dans  toutes  les  formes 
d’érythanthèmes,  symptomatiques  ou  idiopathiques.  La  médi¬ 
cation  locale  doit  avoir  pour  but  de  diminuer  l’excessive  irri¬ 
tabilité  des  éléments  musculaires  des  vaisseaux  cutanés,  la- 
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quelle  existe  dans  tous  les  érythanthèmes  :  elle  se  traduit 
subjectivement  par  la  sensation  de  brûlure,  de  tension,  de 
démangeaison.  Rarement  on  a  besoin  de  recourir  à  des  médi¬ 
caments  très  énergiques,  car  même  dans  les  variétés  très 
intenses  avec  production  de  bulles,  l’épiderme  est  peu  altéré 
et  a  une  tendance  spontanée  à  la  kératinisation. 

L ’ enveloppement  ouaté  de  Jacquet  doit  être  mentionné  en 
première  ligne  ;  en  mettant  la  peau  à  l’abri  de  toute  irritation 
extérieure,  il  empêche  la  production  des  érythanthèmes  et  sur¬ 
tout  des  papules  urticariennes.  C’est  là  un  procédé  qui  s’ap¬ 
plique  particulièrement  au  traitement  hospitalier  ;  pour  la 
clientèle  de  ville  ce  pansement  est  vraiment  trop  compli¬ 
qué. 

En  deuxième  ligne  signalons  les  applications  de  colle  de 
zinc  de  Unna  ou  de  colle  de  zinc  à  l’ichthyol,  qui,  dans  les 
formes  généralisées,  atténuent  considérablement  les  symp¬ 
tômes  subjectifs  et  diminuent  le  spasme  vasculaire.  J’ai 
traité  avec  succès  un  grand  nombre  de  cas  d’urticaire  chro¬ 
nique  par  des  applications  de  colle  sur  tout  le  corps,  renou¬ 
velées  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Les  lotions  et  les  bains  médicamenteux  sont  également  in¬ 
diqués  ;  en  faisant  disparaître  les  sensations  de  douleur  et  de 
prurit,  ils  évitent  les  lésions  du  grattage  et  préviennent  le 
développement  de  nouvelles  poussées.  Kaposi  recommande 

les  bains  alcalins  froids,  avec  -  ou  1  kilogramme  de  carbo- 

nate  de  soude, les  bains  d’alun  (1 25  grammes), les  bains  de  su¬ 
blimé  (5  à  10  grammes  par  bain)  ;  Brocq  préconise  les  bains 
vinaigrés  (1  litre  par  bain),  et  les  lotions  avec  du  vinaigre 
ou  des  solutions  acides  faibles,  avec  des  décoctions  aromatiques 
telles  que  l’eau  de  camomille,  l’eau  de  tilleul,  etc.  Berliner  fait 
d’abord  humecter  avec  de  l’eau  les  éruptions  maculo-papu- 
leuses,  urticariennes  et  bulleuses,  et  fait  faire  des  frictions 
pendant  dix  ou  quinze  secondes  avec  quelques  grains  de  gros 
sel,  qu’on  prend  sur  la  pulpe  humide  de  l’index  ;  finalement 
on  poudre  ou  bien  on  applique  de  la  pâte  de  zinc.  Dans  l’école 
française  l’eau  distillée  d’amandes  amères  jouit  d’une  grande 
vogue.  Brocq  emploie  des  lotions  d’hydrate  de  chloral  dissous 
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dans  l’eau  d’amandes  amères.  Bourdeaux  recommande  la  for¬ 
mule  suivante  : 


f  Eau  de  chaux  ..... 

)  Eau  de  laurier  cerise. 

(  Glycérine  pure . 

.  |  àâ  ioo  gr. 

Quinquaud  celle-ci  : 

1  Acide  borique . 

/  Hydrate  de  chloral  . 
f  Eau  distillée . 

/"S 

/“\ 

O 

oo 

M 

• 

• 

• 

En  lotions. 

Parmi  les  lotions  alcooliques  citons  celle  de  Kaposi  : 

l  Esprit  de  vin . 

z  Ether  de  pétrole  .... 

[  Glycérine . 

M.  En  badigeonnages. 


Unna  fait  badigeonner  les  papules  urticariennes  avec  : 

l  Esprit  de  savon  de  potasse . J  , , 

(  Teinture  de  belladone . >  aa  20  ëT- 

Eloy,  Saalfeld,  Joseph  emploient  des  alcoolés  de  menthol 
(à  2  ou  6  °/0),  Wolfï  l’alcoolé  d’acide  phénique  (à  2  °/0). 

Stephen  Mackenzie  et  Wolff  recommandent  la  glycérine 
comme  véhicule,  surtout  pour  les  médicaments  anesthésiques. 
Le  premier  fait  faire  des  frictions  avec  une  solution  d’acide 
phénique  dans  la  glycérine  ;  le  second  avec  une  solution  gly- 
cérinée  d’hydrate  de  chloral  à  4  %*  Le  menthol  et  l’acide 
phénique  peuvent  aussi  se  prescrire  sous  forme  de  pulvérisa¬ 
tions.  Joseph  se  sert  du  spray  à  l’alcool  phéniqué  (à  3  °/0), 
Saalfeld  du  spray  à  l’alcool  mentholé  (à  3  ou  5  °/0). 

Les  pommades  sont  plus  rarement  employées.  Stephen 
Mackenzie  recommande  la  vaseline  salicylée  ou  phéniquée  à 
2  °/0.  J’ai  obtenu  de  bons  résultats  d’une  pommade  au  cam¬ 
phre  et  à  richthyol  : 


ÉRYTHANTHÈMES 


Cire  blanche. 
Blanc  de  baleine 


Huile  d’amandes . 70  » 

Camphre . G  » 

Ichthyol  .  ■ . 4  » 


A  la  suite  des  lotions  ou  pulvérisations  médicamenteuses, 
il  est  particulièrement  indiqué  d’appliquer  des  poudres. 

Je  recommande  ici  spécialement  les  poudres  résorcinées  ou 
ichthyolées  : 


Ichthyol  ou  résorcine .  2  gr. 

Talc  de  Venise . 3o  » 


(  Carbonate  de  magnésie . 20  » 

Dans  ces  dernières  années  on  a  souvent  préconisé  l’appli¬ 
cation  de  vernis  solubles  à  l’eau.  L’ichthyol,  avec  ou  sans 
addition  d’acide  salicylique,  ou  le  thiol  sont  particulièrement 
efficaces  sous  forme  de  vernis  : 


Thiol . 20  gr. 

Eau  distillée . 4o  » 

M.  En  badigeonnages. 

Ichthyol . 5  à  10  gr. 

Acide  salicylique  .......  i,5o. 

Gélanthe .  100  gr. 

M.  En  badigeonnages. 

Pour  les  éruptions  limitées,  siégeant  en  des  régions  non 
découvertes,  le  collodion  à  F  ichthyol  à  5  ou  10  °/0  convient 
très  bien.  J’ai  guéri  un  cas  de  dermatite  iodique  tuherculo- 
bulleuse,  qui  récidivait  malgré  la  suppression  de  Fiodure, 
par  des  pansements  humides  occlusifs  à  la  résorcine. 

Piésorcine. 

Glycérine, 

Alcool.  . .  200  gr. 

Couper  de  4  parties  d’eau  pour  l’usage  ;  pour  pansements  humides 


A  * 

aa 


10 


Sr- 
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IV.  -  DES  ŒDÈMES. 


Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  d’une  partie  des 
œdèmes  d’origine  mécanique  à  propos  des  congestions  par 
stase  et  des  éry  than  thèmes  urticariens.  Nous  comprenons  en¬ 
core  parmi  les  œdèmes  mécaniques  Y  œdème  toxique  des 
brightiques.  Le  traitement  des  néphrites  étant  du  ressort  de 
la  médecine  interne,  il  en  est  évidemment  de  même  du  traite¬ 
ment  de  l'oedème  brightique.  Si  l’œdème  est  récent  et  par 
conséquent  encore  élastique,  on  doit  par  la  position  des  ré¬ 
gions  œdématiées  en  situation  élevée,  par  la  compression 
progressive,  par  l’administration  enfin  de  diaphoniques  et 
de  diurétiques,  s’efforcer  d’obtenir  sa  résorption  afin  d’éviter 
sa  transformation  en  un  œdème  plastique.  A  l’œdème  plasti¬ 
que,  devenu  chronique,  on  opposera  le  même  traitement,  et 
aussi,  s’il  est  nécessaire,  la  ponction,  mais  le  résultat  de  cette 
manœuvre  n’est  ordinairement  que  passager.  Unna  a  eu  de 
bons  résultats  des  onctions  à  la  vaseline  avec  20  °/0  d’ichthyol. 
Le  pansement  à  la  colle  de  zinc  est  également  recommanda¬ 
ble.  h’ œdème  cachectique  (des  phtisiques,  par  exemple)  et 
Y  œdème  paralytique  sont  justiciables  du  même  traitement. 

Nous  retrouverons,  au  chapitre  concernant  le  traitement  des 
inflammations,  les  œdèmes  inflammatoires  parmi  lesquels 
nous  rangeons  tous  les  œdèmes  qui  sont  provoqués  par  une 
inflammation  réelle,  c’est-à-dire  par  la  formation  d’un  exsu¬ 
dât  inflammatoire  abondant.  Qu’on  me  permette  de  dire  dès 
maintenant  que  ces  œdèmes  exigent  une  intervention  éner¬ 
gique,  car  l’œdème  inflammatoire  persistant  peut  aboutir  à 
la  destruction  du  réseau  élastique,  du  tissu  conjonctif  et  adi¬ 
peux,  à  la  formation  de  bulles  et  à  la  mise  à  nu  persistante 
du  derme,  tous  phénomènes  qui,  une  fois  installés,  sont  émi¬ 
nemment  rebelles  au  traitement. 
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V.  —  DES  HÉMORRHAGIES. 


Les  hémorrhagies  cutanées  sont  primitives  ou  secondaires . 
La  première  forme  est  appelée  purpura  hémorrhagique  ou 
maladie  maculeuse  de  Werlhof  ;  elle  débute  avec  [des  symp¬ 
tômes  généraux  tels  que  fièvre,  douleurs  articulaires,  etc., 
et  dure  de  une  à  quatre  semaines  ;  elle  est  tantôt  bénigne, 
tantôt  grave  et  récidive  quelquefois  ;  il  est  probable  que  la 
maladie  est  due  à  des  bactéries,  qui,  après  avoir  envahi  la 
circulation  sanguine,  provoquent  les  hémorrhagies  par  un 
mécanisme  encore  indéterminé. 

Dans  les  formes  légères  on  prescrira  une  alimentation 
modérée,  l’abstention  de  tout  travail  actif  et  de  tout  effort, 
l’administration  à  l’intérieur  de  jus  de  citron,  de  limonade 
sulfurique  et  enfin  d’ergotine,  recommandée  par  Dubring, 
Brocq,  Schwimmer,  Wolff  et  Joseph.  Celui-ci  formule  ainsi  : 


(  Ergotine  » .  i  gr. 

)  Eau . ,  .  .  i5o  » 

Prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Schwimmer  emploie  l’ergotine  en  injections  hypodermi¬ 
ques. 

!  Ergotine 
Eau  distillée 

Injecter  deux  fois  par  jour  i  /  2  ou  i  seringue  de  Pravaz. 

Il  prescrit  aussi  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  cinq  ou 
dix  gouttes  plusieurs  fois  par  jour.  —  Zuelzer  se  loue  de 
l’extrait  d’Hydrastis  canadensis  ;  Unnadela  teinture  d’arnica 
à  l’intérieur  (cinq  à  quinze  gouttes  par  jour.) 

Comme  traitement  externe,  les  frictions  phéniquées  et 
mentholées  ont  été  recommandées  par  Ravogli  : 


Acide  phénique 
Menthol  . 
Glycérine.  . 
Eau  de  Cologne 
Alcool.  .  .  . 


3  gr.  75. 
o,  »  Go. 
7,  »  5o. 

ââ  75  gr. 
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Unna  préconise  la  teinture  d’arnica  coupée  de  parties 
égales  d’eau  distillée,  en  pansements  humides.  On  réussit 
ainsi  souvent  à  faire  disparaître  très  rapidement  des  hémor¬ 
rhagies  même  considérables.  On  peut  aussi  prescrire  l’arnica, 
sous  forme  d’extrait,  en  pommades. 

Dans  les  formes  graves  on  doit  exiger  le  séjour  au  lit,  et 
suivant  les  cas  ordonner  des  lavements  froids,  des  sachets  de 
glace,  la  position  élevée  et  une  compression  légère  des  ex¬ 
trémités  (Besnier,  Brocq)  ;  on  pourra  avoir  à  combattre  la 
tendance  au  collapsus  par  des  injections  d’alcool,  d’éther  ou 
de  camphre. 

Pour  prévenir  les  rechutes  et  récidives,  il  est  bon,  après  la 
disparition  du  purpura,  de  donner  de  Pergotine  pendant 
longtemps  (Duhring).  J’y  ajoute  volontiers  des  toniques  et 
aussi  de  l’arnica,  suivant  la  formule  : 

Extrait  de  fleurs  d’arnica . 2  gr. 

Ergotine . J 

Chlorhydrate  de  quinine . >  âà  3  gr. 

Fer  réduit  par  l’hydrogène . ' 

F.  s.  a.  100  pilules. 

4  pilules  par  jour. 

On  se  comportera  de  la  même  manière  en  face  du  pur¬ 
pura  rhumatoïde  en  instituant  un  traitement  par  les  stypti- 
ques.  Il  faudra  leur  associer  ici  le  salicylate  de  soude  à  hautes 
doses.  Rannie  Logan  recommande  dans  ces  cas  la  quinine,  et 
Bavogli  les  préparations  de  fer  associées  à  la  noix  vomique. 

On  peut  voir  des  purpuras  bien  caractérisés  survenir 
comme  complication  d' affections  gastro-intestina les ,  surtout 
de  gastro-entérite  ou  de  dyspepsies  nerveuses.  En  ce  cas  le 
traitement  de  l’affection  initiale  s’impose,  soit  pendant  le 
cours  même  du  purpura,  soit  après  sa  guérison. 

Les  grandes  hémorrhagies,  souvent  si  difficiles  à  arrêter, 
qu’on  observe  dans  les  congestions  par  stase  avec  varices  ou 
ulcère  de  jambe,  sont  aussi  du  ressort  du  dermatologiste.  Je 
prescris  dans  ces  cas  avec  succès  la  formule  suivante  : 
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Teinture  d'arnica .  5  gr. 

Ichthyol . 5  )) 

Glycérine  3  » 

Alcool . 200  » 

Pour  pansements  humides  ;  couper  pour  l’usage  de  3  parties  d’eau. 

La  médication  interne  est  la  même  que  pour  le  purpura 
hémorrhagique . 

Les  pétéchies  qu’on  observe  souvent  à  la  jambe  quand  la 
stase  veineuse  est  considérable,  ont,  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  une  importance  beaucoup  moindre.  Ici  encore  on  pourra 
obtenir  de  bons  effets  des  pansements  humides  à  l’arnica  et  à 
F  ichthyol  ou  de  la  pommade  à  l’extrait  d’arnica. 

Les  pétéchies  qui  apparaissent  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës,  de  la  néphrite  chronique,  de  la  leucémie,  de 
l’ictère,  sont  franchement  du  domaine  de  la  médecine  géné¬ 
rale. 


VI.  —  ÉRYTHROMÉL  ALGIE. 


Cette  affection,  dont  la  première  description  est  due  à  Weir- 
Mitchell,  consiste  en  une  dilatation  vasculaire  persistante, 
parfois  d’une  durée  indéfinie,  due  probablement  à  une  para¬ 
lysie  des  vaso-moteurs  et  se  traduisant  cliniquement  par  de 
la  rougeur,  du  gonflement,  de  la  douleur  et  une  élévation  de 
la  température  locale. 

Cette  affection  nous  intéresse  spécialement  quand  elle 
siège  aux  extrémités.  Marcacci  aurait  obtenu  une  guérison 
par  un  traitement  à  l’eau  froide.  Gerhardt  recommande  de 
s’occuper  surtout  de  l’état  général,  de  chercher  à  augmenter 
le  poids  du  corps  ;  l’iodure  de  potassium  et  l’arsenic  à  l’in¬ 
térieur,  les  courants  continus  et  les  bains  électriques  n’ont 
montré  aucune  efficacité  ;  en  revanche,  les  douleurs  ont 
cédé  à  Fusage  répété  de  l’antipyrine.  —  Staub  a  rapporté 
un  cas  de  guérison  par  l’administration  longtemps  continuée 
du  salicylate  de  soude.  —  Dreschfeld  vante  les  fortes  do¬ 
ses  d’arsenic.  —  Thomas,  après  avoir  d’abord  injecté  avec 

13 


TROUBLES  SÉCRÉTOIRES 


194 

succès  de  l’iodure  de  potassium,  finit  dans  un  cas  par  se 
décider  à  la  trépanation  en  face  de  la  céphalée  violente  et 
incessante  dont  se  plaignait  son  malade. 

Marinesco,  partant  de  l’idée  que  l’erythromélalgie  est  due 
à  un  trouble  fonctionnel  de  la  glande  pituitaire,  a  prescrit  des 
tablettes  de  glande  pituitaire  fraîche  de  bœuf  (o  gr.  10  de 
substance  sèche  par  tablette,  trois  par  jour).  Il  n’obtint  aucune 
diminution  du  volume  des  parties  malades,  mais  en  revanche 
les  douleurs  de  la  tête  et  des  membres  s’amendèrent  en 
même  temps  que  la  diurèse  augmentait  considérablement. 
Mendel  a  eu  aussi  de  bons  résultats  de  cette  préparation. 

Unna  a  traité  utilement  plusieurs  cas  par  l’ichthyol  à  l’in¬ 
térieur  en  même  temps  que  par  la  colle  de  zinc  ichthyolée,  le 
gélanthe  au  zinc  et  à  l’ichthyol,  ou  le  collodion  ichthyolé. 
Ayant  administré  le  salicylate  de  soude  sans  succès  dans  un 
cas  d’érythromélalgie  de  la  main  j’ai  employé  avec  quelque 
avantage  les  injections  d’atropine,  à  la  dose  journalière  de  1  déci- 
milligramme  pendant  quinze  jours  :  les  douleurs  et  le  gonfle¬ 
ment  cédèrent  ;  la  rougeur  diminua  par  l’enveloppement  de  la 
main  avec  de  la  mousseline-pommade  à  l’ichthyol  (sans 
oxyde  de  zinc). 


Au  chapitre  de  la  thérapeutique  des  troubles  circulatoires 
nous  joindrons  le  traitement  des  troubles  sécrétoires  de 
la  peau,  parmi  lesquels  l’hypéridrose  et  l’anidrose  offrent  un 
certain  intérêt. 

VII.  —  ANIDROSE. 


Le  traitement  de  l’anidrose  comprend  avant  tout  l’emploi 
des  stimulants  de  la  peau.  On  prescrira  des  lotions  et  des  bains 
chauds,  des  excitants  cutanés  tels  que  la  farine  de  moutarde, 
les  courants  continus  et  faradiques,  le  massage  ;  on  excitera  la 
diaphorèse  par  le  salicylate  de  soude,  par  les  injections  de  pi- 
locarpine  ou  par  le  sirop  de  jaborandi  à  l’intérieur,  etc. 

Dans  un  cas  d’eczéma  corné  des  mains,  dont  l’apparition 
avait  été  précédée  d’une  anidrose  très  marquée,  j’ai  observé, 
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après  guérison  par  une  pommade  à  la  vaseline  additionnée  de 
5  %  de  chrysarobine,  le  retour  à  l’état  normal  des  sécrétions 
cutanées.  La  chrysarobine  a  probablement  agi  dans  ce  cas 
comme  excitant. 


VIII.  —  HYPERIDROSE. 

Le  traitement  diffère  suivant  que  l’hyperidrose  est  généra¬ 
lisée  ou  localisée. 

L’hyperidrose  généralisée  s’observe  le  plus  souvent 
chez  les  obèses,  les  phtisiques,  les  neurasthéniques,  les  hys¬ 
tériques,  les  névropathes,  etc.  S’il  y  a  lieu  de  rapporter  l’ori¬ 
gine  de  l’hyperidrose  à  des  troubles  circulatoires,  la  thérapeu¬ 
tique  devra  varier  suivant  qu’il  s’agit  d’insuffisance  ou  d’exagé¬ 
ration  de  la  circulation  sanguine. 

Dans  le  premier  cas  il  faudra,  à  l’aide  des  excitants  cuta¬ 
nés,  des  toniques,  des  congestionnants,  chercher  à  améliorer 
la  circulation  sanguine  pour  agir  par  là  sur  l’hyperidrose.  On 
prescrira  des  bains  froids,  des  bains  additionnés  d’acides  (vi¬ 
naigre)  qu’on  fera  suivre  d’applications  de  poudres  au  salol  à 
3  ou  5  °/0,  à  la  résorcine  à  3  ou  5  °/o>  au  naphtol  à  3  ou 
5  °/0  (Kaposi).  Très  recommandables  sont  les  vernis  solubles 
à  Leau  dans  lesquels  on  incorpore  des  médicaments  réduc¬ 
teurs  à  forte  dose,  tels  que  le  gélanthe  ichthyolé,  à  io  ou 
20  °/0,  ou  la  formule  suivante  : 

io  à  i5  gr. 

Q 

O  » 


IO  » 

125  )) 

M.  Pour  badigeonnages. 

ou  encore  le  thiol  en  solution  aqueuse  au  tiers.  Si  on  ne  veut 
pas  répéter  trop  fréquemment  les  bains,  on  fera  faire  des  fric¬ 
tions  avec  des  solutions  alcooliques  à  la  résorcine  ou  au 
naphtol  à  3  ou  5  °/0  î  l’application  de  poudres  est  alors  inu¬ 
tile. 


Ichthyol  . 

Acide  salicylique. 
Oxyde  de  zinc  . 
Vaseline  . 
Gélanthe. 
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Dans  le  cas  d ’ hyperidrose  avec  circulation  exagérée ,  si  les 
vaisseaux  sont  distendus  et  les  pores  cutanés  dilatés,  il  faudra 
instituer  un  traitement  calmant  et  décongestionnant  et  pres¬ 
crire  des  médicaments  dessiccatifs  et  astringents  (faiblement 
réducteurs).  On  se  trouvera  donc  bien  des  bains  à  l’eau 
tiède,  des  lotions  avec  la  décoction  d’écorce  de  chêne 
(100  grammes  pour  1  litre),  suivies  d’applications  de  poudres 
inertes  ou  de  poudres  avec  2  °/0  d’ichthyol  ou  de  résorcine  ;  on 
pourra  encore  faire  une  appl  ication  de  gélantlie  contenant  2  °/0 
d’ichthyol.  Les  lotions  et  frictions  savonneuses  avec  les 
savons  surgras  à  l’ichthyol  ou  au  thiol  sont  également  in¬ 
diquées  ici. 

Les  formes  les  plus  importantes  de  l’iiyperldrose  lo¬ 
calisée  sont  les  hyperidroses  de  la  tète,  des  aisselles,  des 
cuisses,  des  mains  et  des  pieds. 

Hyperidrose  de  la.  tête.  —  Unna  a  récemment  appliqué 
au  traitement  de  l’hyperidrose  localisée  le  formol  sous  forme 
de  savon,  déjà  recommandé  par  d’autres  auteurs.  J’ai  moi  aussi 
été  très  satisfait  du  savon  surgras  au  formol  dans  Fhyperi- 
drose  de  la  tête.  Son  action  dessicative  est  très  accusée  et 
s'accompagne  le  plus  souvent  d’une  légère  hyperkératinisation 
de  l’épiderme  ;  on  peut  le  recommander  chaudement,  que  la 
circulation  soit  exagérée  ou  qu’elle  soit  insuffisante. 

Les  médicaments  réducteurs  tiennent  également  ici  une 
place  importante,  surtout  en  lotions  alcooliques  ou  sous  forme 
de  pâtes.  Pour  les  lotions  alcooliques  la  résorcine  convient 
très  bien,  avec  ou  sans  addition  d’acide  salicyliquc  : 

Résorcine  pure.  .......  3  gr. 

Acide  salicylique . 2  » 

Eau  de  Cologne  ........  00  » 

Alcool  à  8o° . 170  » 

M.  En  frictions. 

Comme  pâte  on  choisira  la  pâte  molle  de  zinc  de  Unna  qui 
convient  spécialement  comme  excipient  de  la  résorcine,  et  la 
pâte  de  zinc  ordinaire  additionnée  de  vaseline,  à  laquelle  on 
incorporera  soit  du  soufre,  soit  de  la  résorcine,  soit  encore  de 
Uacide  salicylique,  comme  dans  la  formule  suivante  : 
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Oxyde  de  zinc .  io  gr. 

Terre  fossile .  2  » 

Âxonge  benzoïnée .  25  » 

Vaseline .  10  » 

Résorcine  ou  Soufre  précipité,  ,  2  » 

Acide  salicylique . .  1  ou  2  » 


M.  Pour  une  pâte  molle. 

Chez  les  hommes  on  se  contentera  de  faire  appliquer  la 
pâte  le  soir  sur  le  cuir  chevelu  et  de  faire  porter  une  calotte 
la  nuit  ;  le  lendemain  matin  on  enlève  la  pâte  avec  un  peu 
d’huile.  Les  femmes  devront  faire  le  matin  un  lavage  avec 
l’esprit  de  savon  de  potasse  de  Hebra.  Au  début  la  pâte  sera 
appliquée  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours  et  enfin  une 
fois  par  semaine.  Pour  prévenir  les  récidives  il  faudra  conti¬ 
nuer  le  traitement  pendant  longtemps. 

Joseph  recommande  contre  l’hyperidrose  de  la  tête  la  for¬ 
mule  de  Liebreich  : 


(  Alcool  éthéré  . 

Teinture  de  benjoin  . 

Vanilline . 

Heliotropine.  . 

Essence  de  géranium  . 

L’Hyperidrose  des  aisselles  —  se  rencontre  surtout  chez 
les  femmes.  On  recommandera  d’éviter  le  frottement  des  vête¬ 
ments  et  le  contact  de  tissus  rudes,  de  porter  des  dessous  de 
bras  en  caoutchouc,  etc.  Des  lotions  devront  être  faites  avec 
de  la  décoction  d’écorce  de  chêne,  du  savon  au  formol  (Unna). 
Shœmaker  recommande  la  pommade  à  l’oléate  d’aluminium 
(oléate  d’aluminium  et  graisse,  parties  égales).  Les  poudres, 
les  lotions  alcooliques,  les  vernis  ne  sont  ici  d’aucun  secours. 
J’ai  obtenu  dans  ces  dernières  années  de  très  bons  effets  d’une 
solution  de  lormol  en  pommade  et  peux  recommander  vive— 
vement  la  formule  suivante  : 


5o  gr. 

7  » 
o,o5. 

o,i5. 
1  goutte. 


(  Lanoline  ou  adeps  lanae  . 

Vaseline . 

(  Formol . 


5  gr. 

10  » 

2  à  5  » 


On  applique  cette  pommade  le  matin  et  le  soir  ;  l’odeur  de 
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la  sueur  disparaît  déjà  au  bout  de  quelques  jours.  On  peut 
l’employer  plus  longtemps  sans  qu’apparaisse  aucune  trace 
d’irritation.  Néanmoins  aux  moindres  signes  d’intolérance  il 
faudrait  cesser  immédiatement  l’usage  de  la  pommade  et  la 
remplacer  pendant  un  ou  deux  jours  par  de  la  mousseline- 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc  ou  au  zinc-ichthyol,  qui  pro¬ 
duira  rapidement  la  guérison  des  phénomènes  inflammatoires, 
pour  revenir  ensuite  à  la  pommade  au  formol.  En  trois  ou 
cinq  semaines  on  arrive  ainsi  à  la  guérison.  Je  fais  faire, 
pour  prévenir  les  rechutes,  des  lavages  quotidiens  avec  du  sa¬ 
von  au  formol,  suivis  de  frictions  à  la  pâte  de  zinc  soufrée. 
Au  bout  de  quatre  semaines, on  pourra  se  contenter  d’appli¬ 
quer  cette  pâte  une  ou  deux  fois  par  semaine  seulement  et  la 
guérison  sera  alors  définitive. 

Hyperidrose  des  cuisses.  —  Très  souvent  l’hyperidrose 
des  cuisses,  surtout  quand  elle  siège  dans  les  régions  péri-gé- 
nitales,  devient  l’origine  de  dermites  sur  lesquelles  peut  se 
greffer  de  l’eczéma  chronique.  Aussi  est-il  très  important  de 
traiter  cette  affection  dès  le  début.  Je  recommande  les  lavages 
au  savon  de  formol,  les  lotions  alcooliques,  les  poudres  et  les 
pâtes  qui  renferment  des  médicaments  réducteurs  à  faible 
dose,  appliquées  de  la  façon  qui  a  été  indiquée  à  propos  de 
l’hypéridrose  généralisée. 

Hyperidrose  des  mains.  — On  doit  tout  d’abord  rechercher 
si  les  mains  hyperidrosiques  sont  froides  ou  chaudes.  Dans  le 
premier  cas  on  les  baignera  le  soir  dans  de  l’eau  chaude  ad¬ 
ditionnée  de  vinaigre,  d’alcool  camphré,  etc.  ;  elles  seront  en¬ 
suite  essuyées  soigneusement,  puis  lavées  avec  du  savon  au 
formol  dont  on  laissera  sécher  la  mousse.  Si  ce  traitement 
est  insuffisant,  il  faudra  appliquer  en  outre,  pendant  la  nuit, 
du  gélanthe  contenant  10  ou  20  °/0  d’ichthyol  ou  une  pom¬ 
made  fortement  rubéfiante,  telle  que  celle-ci  : 

I  Térébenthine . j  , , 

Ichthyol . '  aa  I0  gr. 

Camphre  . . 5  »  . 

Pommade  de  zinc . 5o  » 
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Pour  la  journée,  on  prescrira  des  lavages  avec  des  solu  * 
tions  alcooliques.  Kaposi  emploie  la  formule  suivante  : 


ÏNaphtol .  10  gr. 

Eau  de  Cologne  . .  25  » 

Alcool  .  175  » 

En  France,  on  recommande  la  solution  : 

!  Acide  borique . 5  gr. 

Acide  salicylique . j  aa  10  » 

(  Alcool . 5o  » 


On  peut  associer  à  ces  lavages  des  poudres,  qui  nécessitent 
il  est  vrai  le  port  de  gants. 

Wolff  se  sert  de  la  poudre  suivante  : 


\  Sulfate  de  quinine . 1  gr. 

i  Amidon . .  5  » 


On  peut  aussi  prescrire  des  poudres  à  l’acide  salicylique, 
qui  sont  plus  énergiques  ;  la  farine  de  moutarde  peut  par¬ 
fois  suffire.  Shœmaker  et  Murrel  recommandent  la  formule  : 

$  Thymol . . . 0,10. 

(  Oléate  de  zinc . .  5  gr. 

M.  Pour  une  poudre. 

Si  les  mains  hyperidrosiques  sont  chaudes,  on  pourra  les 
traiter  efficacement  avec  le  savon  au  formol,  sans  employer 
préalablement  des  bains  excitants  mais  des  lavages  avec  la 
décoction  d’écorce  de  chêne,  de  feuilles  de  noyer,  ou  des 
bains  faiblement  alcalins  (borax).  Gomme  traitement  de 
nuit,  le  gélanthe  à  l’ichthyol,  la  pâte  de  zinc  soufrée  avec  ou 
sans  addition  d’ichthyol,  le  pansement  humide  à  l’ichthyol 
(2  c/0)  ou  à  la  résorcine  (2  °/0),  la  crème  rafraîchissante 
à  l’ichthyol  conviendront  très  bien.  Le  traitement  de  jour 
consistera  en  lavages  avec  une  solution  de  soude  à  2 
ou  3  °/0  et  dans  l’emploi  de  poudres  décongestionnantes, 
renfermant  une  faible  dose  d’ichthyol  ou  de  résorcine,  par 
exemple.  Le  tannoforme  vanté  par  Frank,  employé  pur  en 
poudre,  est  très  recommandable. 
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Les  solutions  de  formol  ne  doivent  pas  être  employées 
contre  les  sueurs  des  mains  sous  forme  de  pommade,  à 
cause  du  danger  de  la  production  de  dermite  et  d’eczéma 
persistant. 

Hyperidrose  des  pieds.  —  Si  les  pieds  hyperidrosiques 
sont  froids  il  faudra  prescrire  un  traitement  rubéfiant  éner¬ 
gique,  tel  que  les  grands  lavages  avec  des  solutions  alcalines 
ou  de  sels  métalliques,  par  exemple  la  soude  à  o,5o  °/0,  le 
biclilorure  de  mercure,  le  permanganate  de  potasse  à  2 
ou  3  °/0,  le  nitrate  d’argent  à  io°/0;  on  pourra  conseiller 
les  bains  fortement  acides,  au  vinaigre,  au  tannin,  etc. 

Chez  les  soldats,  on  a  employé  la  solution  d’acide  chromi- 
que  à  5°  /0,  qu’on  applique  au  pinceau  tous  les  huit  ou  quinze 
jours,  mais  qui  exige  de  la  surveillance  et  quelques  précau¬ 
tions.  Kobert  a  observé  en  effet,  à  la  suite  d’applications 
d’acide  chromique,  des  ulcérations,  des  perforations  nécro¬ 
tiques  de  la  cloison  nasale  et  des  néphrites. 

Legoux  recommande  la  formule  : 

t  Perchlorure  de  fer  liquide.  .....  3o  gr. 

(  Glycérine  .  . 10  » 

et  déclare  avoir  obtenu  des  guérisons  complètes  en  quelques 
jours.  TSTeebe  vante  le  liquide  antisudoral  de  Brandau,  ou 
l’acide  chlorhydrique  ordinaire.  On  laisse  les  orteils  pen¬ 
dant  cinq  minutes  dans  le  bain  chlorhydrique,  la  plante  du 
pied  pendant  dix  minutes  ;  on  lave  ensuite  à  l’eau  savon¬ 
neuse  chaude.  Pour  obtenir  une  guérison  complète,  il  est 
nécessaire  de  faire  faire  le  lavage  à  l’acide  chlorhydrique 
deux  fois  par  semaine  pendant  un  mois  ou  deux. 

Pour  la  pratique  de  ville  je  recommande  les  badigeon¬ 
nages  de  Legoux  à  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  qui  est 
très  énergique,  bien  qu’elle  provoque  relativement  peu  de 
symptômes  d’irritation. 

Si  on  prescrit  pour  le  soir  un  de  ces  remèdes  fortement 
rubéfiants,  presque  caustiques,  il  faudra  ordonner  pour  la 
nuit  des  médicaments  calmants  et  décongestionnants.  Je  re¬ 
commande  pour  cela  le  gélanthe  avec  5  °/0  d’iclithyol  ou,  si 
l'inflammation  est  forte,  la  mousseline-pommade  au  zinc- 
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ichthyol.  Quand  la  sensibilité  du  sujet  et  l’irritabilité  de  la 
peau  ne  permettent  pas  d’employer  ces  remèdes  héroïques, 
je  recommande  de  faire  le  jour  des  lotions  alcooliques  à 
l'acide  salicylique  et  à  l’ ichthyol  : 

(  Ichthyol .  5  gr. 

<  Acide  salicylique .  5  » 

(  Alcool . ioo  » 


La  nuit,  on  emploiera  des  médicaments  plus  fortement 
excitants,  sous  forme  de  collodions,  de  pommades  ou  de 
savons  de  pommade,  telsque  le  collodion  h  l’ichthyol(io  p.20), 
ou  des  pommades  à  l’ichthyol  comme  celle-ci  : 

I  Ichthyol .  5  gr. 

\  Acide  salicylique .  3  » 

Î  Térébenthine . ,  3  » 

Camphre  * .  i  » 

Onguent  diacliylon  de  Hebra  ....  5o  » 


ou  bien  : 


Ichthyol .  5  gr. 

Térébenthine .  3  » 

Camphre .  i  » 

Pommade  de  savon . 5o  » 


Pour  le  jour  on  se  contentera,  comme  il  a  été  dit,  de  faire 
faire  des  lotions  avec  des  solutions  alcooliques,  telles  que 
l’alcool  naphtolé  salicylé  à  3  °/0  ;  on  fera  saupoudrer  l’in¬ 
térieur  des  bas  avec  des  poudres  rubéfiantes,  telles  que  la 
farine  de  moutarde  ou  la  poudre  salicylée  à  5  ou  io  °/0  ;  il 
faudra  s’occuper  spécialement  des  plis  interdigitaux,  qu’on 
garnira  de  flocons  d’ouate  trempés  dans  la  poudre  salicylée 
ou  de  morceaux  de  mousseline-pommade. 

Les  pieds  hyperidrosiques  chauds  nécessiteront  un  traite¬ 
ment  moins  énergique.  On  se  contentera  de  prescrire  des 
lavages  à  l’eau  chaude,  à  laquelle  on  ajoutera  tout  au  plus 
un  peu  d’alun  ou  de  borax.  Pour  le  traitement  de  nuit  le 
gélanthe  à  l’ichthyol,  la  mousseline-pommade  à  l’ichthyol, 
la  mousseline-pommade  de  Ilebra  ou  la  simple  pommade 
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rafraîchissante  à  l’ichthyol,  lesquels  ont  une  action  à  la  fois 
décongestionnante  et  antisécrétoire,  sont  très  convenables. 
Gomme  traitement  de  jour  on  fera  faire  des  badigeonnages 
avec  de  l’alcool  résorciné  à  2  ou  3  °/0,  suivis  d’applications 
d’une  poudre  faiblement  résorcinée  ou  ichthyolée  ou  avec 
du  tannoforme,  que  je  considère  comme  spécialement  re¬ 
commandable. 

Dans  tous  les  cas  il  faudra  veiller  à  ce  que  le  malade 
porte  des  chaussures  aisées  ainsi  que  des  bas  ou  des  chaus¬ 
settes  de  laine. 

Le  traitement  interne  devra  tendre  à  faire  disparaître  les 
causes  même  de  l’hyperidrose,  autant  que  cela  sera  possible. 
L’obésité,  Farthritisme,  la  neurasthénie,  l’anémie,  les  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  la  bronchite  chronique, 
la  phtisie,  etc.,  devront  être  traitées  suivant  les  règles  de 
l’art;  souvent  Fhyperidrose  sera  atténuée  ou  guérie  à  la 
suite  de  l’amélioration  de  ces  maladies.  Contre  les  sueurs 
nocturnes  des  phtisiques  on  donne  de  l’atropine,  de  l’agari- 
cine,  de  l’extrait  d’hydrastis  canadensis  (Olazewski).  Ray¬ 
mond  recommande  le  courant  continu  appliqué  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  des  médicaments  antinerveux  tels  que 
l’opium,  le  bromure  et  l’iodure  de  potassium.  Il  faut  inter¬ 
dire  l’usage  de  la  toile  et  recommander,  au  contraire,  de 
porter  des  vêtements  de  dessous  en  laine  et  d’en  changer  fré¬ 
quemment. 
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Inflammations 


I.  —  DERMITES  ARTIFICIELLES 

A.  —  Dermites  de  cause  physique. 

i°)  Brûlures.  —  L’ancienne  division  des  brûlures  en 
trois  degrés  ( érythème ,  bulles  et  escharijication)  ne  se  trouve 
pas  justifiée  dans  la  plupart  des  cas,  car  très  souvent  l’éry¬ 
thème  et  la  phlycténisation,  même  dans  leurs  formes  les  plus 
légères,  se  compliquent  d’escharification  ;  souvent  aussi  on 
voit  l’un  des  degrés  se  transformer  en  un  autre.  Nous  ne 
conserverons  donc  pas  cette  division  dans  nos  considérations 
thérapeutiques,  et  distinguerons  seulement  les  dermites  par 
brûlure  suivant  qu’elles  sont  diffuses  ou  circonscrites. 

La  dermite  diffuse  exige  un  traitement  local  et  un  traite¬ 
ment  général. 

Le  traitement  local  dépendra  tout  d’abord  de  la  cause 
déterminante.  Si  la  brûlure  a  été  produite  par  un  acide  on 
prescrira  des  bains  complets  ou  des  bains  locaux,  suivant  la 
gravité  du  cas,  parfois  avec  addition  d’un  alcalin  léger  ; 
d’autres  fois  on  pourra  se  contenter  de  pansements  humides. 
Les  bains  à  l’acide  picrique,  préconisés  par  Thiéry,  sont  très 
efficaces  dans  les  formes  diffuses  (i).  Ils  ont  une  action 
analgésiante,  antiseptique  et  kératoplastique. 


(i)  Voir  la  note  p.  92. 
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On  fait  dissoudre  12  grammes  d’acide  picrique  dans  1  litre  d’eau 
bouillante,  on  laisse  refroidir  et  déposer  ;  cette  solution  sert  pour  des 
bains  partiels  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée  ou  bien  des  pansements 
humides,  qu’on  peut  laisser  en  place  pendant  plusieurs  jours. 


Souvent  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  sérieux 
ont  disparu  au  bout  d’une  semaine  ou  deux,  les  douleurs 
notamment,  l’exsudation  et  le  gonflement  étant  très  dimi¬ 
nués.  Après  cessation  des  phénomènes  les  plus  graves  il 
sera  bon  de  supprimer  les  bains  ou  les  pansements  à  l’acide 
picrique  et  l’on  aura  alors  le  choix  entre  les  poudres,  les  pâtes, 
les  pommades,  les  liniments  ou  les  vernis  solubles  à  l’eau. 

S’il  y  a  des  eschares  on  donnera  la  préférence  aux  pom¬ 
mades  et  aux  liniments  et  ce  n’est  que  si  ces  préparations 
sont  mal  supportées  qu’on  aura  recours  aux  vernis.  J’ai 
obtenu  de  bons  résultats  des  applications  de  vaseline  et  de 
glycérine  par  parties  égales,  recommandées  par  Charles 
Schmidt,  de  même  que  des  crèmes  rafraîchissantes  à  l’ich- 
thyol  et  de  la  pommade  au  bismuth  boriquée  préconisée 
par  Wertheimer. 

4 

10  » 

20  » 

26  » 

(Crème  rafraîchissante  à  Vichthyol.) 

r  Sous-nitrate  de  bismuth .  9  gr . 

\  Acide  borique .  4.00. 

j  Huile  d’olive  . 20  gr. 

f  Lanoline.  .  70  » 

Parmi  les  liniments  celui  qui  convient  le  mieux  est  le 
Uniment  oléo-calcairc,  auquel  on  peut,  comme  le  recom¬ 
mande  Wertheimer,  ajouter  0,10  °/0  de  thymol.  On  a  aussi 
des  résultats  remarquables  avec  le  Uniment  proposé  par 
Letzel  : 


Iclithyol  . 
Adeps  lanae . 
Vaseline  . 

Eau  de  chaux 


Huile  d’œillette.  .... 
Sous  nitrate  de  bismuth  .  . 


96  Sr- 
4  » 
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Faire  cuire  jusqu’à  parfaite  dissolution,  laisser  refroidir  et  ajouter  : 

k  Eau  de  chaux.  ........  joo  gr 

f  Oxyde  de  zinc.  .  .  .  i5  » 

Suivant  la  recommandation  de  l’auteur,  on  imbibe  de  ce 
Uniment  des  compresses  de  six  à  huit  doubles  de  mousseline 
sans  apprêt,  on  recouvre  de  toile  cirée  ou  de  gutta-pcrcha, 
et  on  fixe,  suivant  les  cas,  avec  des  bandes  de  mousseline, 
un  tricot  ou  un  caleçon  de  bain. 

Si  ces  applications  de  liniments  ne  sont  pas  bien  tolérées, 
on  aura  recours  au  traitement  par  les  vernis.  Les  vernis  au 
thiol,  qui  ont  été  recommandés  spécialement  par  Bidder  et 
par  Nageotte-Wilbouchewitch,  sont  les  meilleurs.  On  dissout 
du  thiol  liquide  dans  une  quantité  égale  d’eau,  on  applique 
au  pinceau  sur  la  lésion  et  on  recouvre  d’ouate  non  dé¬ 
graissée.  Quand  ,les  symptômes  inflammatoires  ont  été  ré¬ 
duits  au  minimum,  je  recommande  vivement  les  applications 
d’ichthyol  préconisées  par  Unna,  sous  forme  soit  de  poudre 
à  3  %,  soit  de  gélanthe  à  5  °/0,  avec  lesquelles  on  obtient 
rapidement  le  retour  ad  integrum. 

S’il  y  a  surtout  des  phlyctènes  et  de  Y  exsudation  je  préfère 
le  traitement  par  les  pâtes  ou  les  poudres.  On  obtint  des  ré¬ 
sultats  remarquables  avec  la  pâte  de  Lassar,  ou  avec  la  pâte 
à  l’œsypus  de  Berliner,  Ihle  et  Taenzer,  à  laquelle  on  ajoute  sui¬ 
vant  les  cas  3  à  5  °/0  d’ichthyol  ;  si  l’exsudation  est  modérée 
et  que  les  bulles  soient  nombreuses,  la  pâte  molle  de  zinc  de 
Unna  avec  2  °/0  d’ichthyol  convient  encore  mieux.  Les  pâtes 
sont  tantôt  simplement  appliquées  en  surface,  tantôt  on  les 
recouvre  d’un  pansement  ouaté. 

Si  on  emploie  des  poudres  on  s’adressera  au  dermatol  pré¬ 
conisé  par  Werther  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth  (Barde- 
leben),  qu’on  pourra  si  l’on  veut  recouvrir  d’un  pansement 
ouaté.  Enfin,  en  cas  de  simple  érythème  diffus,  il  suffira  de 
saupoudrer  avec  une  poudre  ichthyolée  ou  d’appliquer  du  gé¬ 
lanthe  contenant  3°/0  d’ichthyol.  Avant  chaque  pansement 
il  est  indiqué,  tout  en  évitant  de  provoquer  de  la  douleur,  de 
nettoyer  avec  soin  les  parties  malades  à  l’aide  d’une  solu¬ 
tion  faible  d’acide  borique  ou  d’acide  salicyliquc. 
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Passons  maintenant  au  traitement  général  de  la  forme  dif¬ 
fuse  des  brûlures.  Catiano  recommande  en  cas  de  troubles 
cérébraux,  de  coma,  de  somnolence,  de  collapsus,  etc.,  les 
douches  froides  sur  la  tête,  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  sui¬ 
vies  d'un  bain  chaud  à  35°  C  ;  au  besoin  on  pourra  avoir  re¬ 
cours  à  la  respiration  artificielle  et  à  la  trachéotomie.  On 
pratiquera  des  massages  énergiques  des  extrémités  en  irritant 
la  peau  au  besoin,  pour  stimuler  l’excitabilité  réflexe  ;  dans 
le  même  but  on  fera  des  injections  sous-cutanées  de  camphre, 
d’éther  ou  d’atropine  (o  gr.  ooo3  par  injection).  Si  le  ma  - 
Jade  a  encore  sa  connaissance,  on  donnera  de  l’alcool,  du  thé 
avec  du  cognac,  du  café,  du  champagne,  etc.  Wertheimer 
recommande,  pour  les  enfants  âgés  de  plus  de  deux  ans,  de 
petites  doses  de  morphine  ou  d’hydrate  de  chloral.  Demme 
dans  plusieurs  cas  à  guérison  traînante  et  où  le  bourgeon¬ 
nement  se  faisait  mollement,  a  pratiqué  avec  succès  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  cantharidate  de  soude,  (2  décimilli- 
grammes  et  demi)  au  nombre  de  5  en  tout,  sans  qu’il  se 
produisit  d’albuminurie. 

Le  traitement  local  des  brûlures  circonscrites  est  beaucoup 
plus  simple  que  celui  des  brûlures  diffuses.  Dans  les  formes 
érythémateuses  légères  on  peut  se  contenter  souvent  de  simples 
applications  de  gélanthe  ichthyolé  à  3  °/0,  de  compresses 
imbibées  d’eau  blanche  ou  d’une  solution  d’acétate  d’alu¬ 
mine,  de  poudres  ichthyolées  ou  de  bismuth,  etc.  S’il  y  a 
des  eschares  je  fais  volontiers  appliquer  de  la  mousseline- 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc  ichthyolée  pendant  quelques 
jours  ;  sous  son  influence  les  eschares  se  ramollissent  rapide¬ 
ment  et  tombent  ;  pour  le  traitement  ultérieur  l’iodoforme 
convient  très  bien.  Il  est  regrettable  qu’011  ne  puisse  pas 
employer  ce  dernier  médicament  dans  les  brûlures  diffuses, 
et  cela  en  raison  du  danger  d’intoxication  possible.  Le 
meilleur  procédé  pour  employer  l’iodoforme  est  de  rappli¬ 
quer  en  nature  sous  forme  de  poudre  :  je  fais  en  plus  recou¬ 
vrir  les  surfaces  de  gaze  iodoformée,  comme  l’ont  recom¬ 
mandé  Scliiff,  Demme  et  Mosetig-Morbof.  Demme  préconise 
aussi  dans  ces  cas  la  gaze  à  l’aristol.  Pour  le  visage  Schiff 
prescrit  la  vaseline  iodoformée  à  5  °/0,  qu’on  recouvre  d’un 
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masque  de  gutta-perclia  laminée.  Siebel  et  d’autres  au¬ 
teurs  ont  vanté  l’europhène  comme  succédané  de  l’iodoforme, 
dans  les  brûlures  ;  j’ai  pu  maintes  fois  constater  que  ce  nou¬ 
veau  médicament  est  sensiblement  inférieur  à  l’ancien.  On 
peut  aussi  au  début  se  servir  avec  avantage  du  pansement  à 
l’acide  picrique  de  Thiéry,  avant  de  passer  aux  applications 
d’iodoforme. 

Si  la  brûlure  a  surtout  donné  lieu  à  des  phlyctènes  je  re¬ 
commande  en  première  ligne  la  mousseline-pommade  au  zinc 
et  à  l’ichthyol,  sous  laquelle  on  peut,  si  on  le  juge  à  propos, 
appliquer  de  Fiodoforme  en  poudre.  Grâce  à  ce  traitement  les 
bulles  se  ratatinent  rapidement,  le  corps  papillaire  dénudé 
tend  à  se  recouvrir  d’épiderme  et  l’exsudation  cesse.  L’iodo¬ 
forme  est  également  très  efficace  sous  forme  de  pâte,  de  pré¬ 
férence  sous  forme  de  pâte  de  Lassar  ou  de  Unna,  ou  de 
pâte  au  bol  blanc  (Altschuî)  : 


(  Bol  blanc.  .  . . 

\  Huile  d’olive . 

1  Extrait  de  Saturne.  s  »  .  . 

\  Iodoforme . 

|  ââ  3o  gr. 

.  8  à  16  » 

On  peut  encore  se  servir  de  tbiol  : 

l  Thiol  liquide . 

f  Eau.  ......... 

j  ââ  20  gr. 

ou  d’une  pâte  à  l’ichthyol  : 

(  Pâte  de  zinc  molle . 

1  Ichthyol . 

On  obtient  aussi  des  résultats  remarquables  du  vernis  albu¬ 
mineux  à  F  ichthyol  de  Unna  et  du  gélanthe  à  l’ichthyol, 
surtout  comme  traitement  terminal  et  pour  remplacer  les 
poudres  inertes. 

Si  Y  inflammation  érythémateuse  domine,  on  obtiendra 
une  guérison  rapide  par  la  simple  application  de  mousse¬ 
line  pommade  au  zinc- ichthyol  ou  de  la  pâte  suivante  : 

(  Pâte  de  zinc  vulgaire  de  Unna . 

/  Ichthyol  . 

.  .  .  3o  gr. 

Quand,  à  la  suite  d’une  brûlure,  il  se  produit  un  bourgeon 


2o8 


DERMITES  ARTIFICIELLES 


nement  exubérant ,  je  recommande  F  application  d’acide  sali¬ 
cylique  (et  non  de  nitrate  d’argent,  dont  l’emploi  conduit  à 
un  véritable  cercle  vicieux).  Pour  les  grandes  surfaces  on  se 
trouvera  bien  d’une  poudre  d’acide  salicylique  pur  ou  associé 
à  du  carbonate  de  magnésie  ;  pour  les  petites  surfaces  on  em¬ 
ploiera  uu  emplâtre  salicylé  créosoté.  Quelquefois  on  réussit 
à  l’aide  de  l’ichthyol,  sous  une  des  formes  déjà  mentionnées, 
à  empêcher  l’exagération  du  bourgeonnement  et  à  obtenir 
une  kératinisation  rapide. 

Kaposi  recommande  la  pierre  infernale,  qu’il  faut  selon  lui, 
employer  à  maintes  reprises  pour  obtenir  des  cicatrices  lisses, 
souples  et  non  rétractiles.  Pour  ma  part  je  préfère  de  beau¬ 
coup  l’acide  salicylique,  car  le  nitrate  d’argent  et  Facide  nitri¬ 
que  naissant,  auquel  il  donne  lieu  en  se  décomposant,  ont  une 
action  excitante  sur  ce  bourgeonnement,  si  bien  qu’on  doit 
constamment  renouveler  les  cautérisations.  Si  l’on  tient  ab¬ 
solument  à  employer  un  caustique  on  pourra  s’adresser  au 
chlorure  de  zinc. 

Quand  le  bourgeonnement  est  insuffisamment  actif  il 
faut  recourir  aux  médicaments  qui  stimulent  la  kératinisation, 
et  avant  tout  aux  réducteurs.  D’ailleurs  avec  les  procédés  thé¬ 
rapeutiques  que  nous  avons  indiqués  il  est  bien  rare  que  le 
bourgeonnement  soit  torpide,  leur  effet  étant  précisément 
de  lui  donner  une  grande  impulsion. 

2°)  Dermites  par  rayonnement  solaire  et  élec¬ 
trique-  —  Ce  sont  les  rayons  bleus  et  violets  de  la  lumière 
solaire  qui  ont  une  action  chimique.  Ils  provoquent,  surtout 
au  cours  des  excursions  dans  les  glaciers,  des  inflammations 
plus  ou  moins  violentes  qui  vont  du  simple  érythème  jusqu’à 
l’œdème  et  la  formation  de  phlyctènes. 

Il  est  important  de  connaître  la  prophylaxie  de  ces  acci¬ 
dents  et  cela  surtout  quand  il  s’agit  de  personnes  qui  sont 
préalablement  atteintes  d’une  maladie  cutanée  des  parties 
découvertes  (telle  que  séborrhée  catarrhale).  Hammer,  Veiel- 
et  Jessneront  conseillé  des  onctions  avec  de  la  glycérine  addi¬ 
tionnée  de  quinine.  On  doit  recommander  aux  touristes,  avant 
les  ascensions,  de  se  laver  le  visage  et  les  mains  avecde  l’eau 
bouillie  tiède  et  de  faire,  au  moment  de  se  mettre  en  marche, 
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une  application  d’une  matière  grasse  quelconque.  Par  expé¬ 
rience  personnelle  je  peux  recommander  spécialement  l’on¬ 
guent  de  caséine,  qui  forme  un  enduit  nullement  désagréable, 
souple  et  sec  tout  à  la  fois.  Les  personnes  particulièrement 
sensibles  devront  porter  un  voile  coloré  à  la  teinture  de  cur- 
cuma,  qui  ne  laisse  pas  passer  les  rayons  chimiques.  (On 
sait  en  effet  que  les  pommades  au  nitrate  d'argent  auxquelles 
on  a  mélangé  du  curcuma  ne  s’altèrent  pas  à  la  lumière). 

Si  l’on  a  à  traiter  un  simple  érythème,  on  se  contentera  de 
prescrire  de  l’onguent  de  caséine  ou  une  pommade  calmante, 
de  la  lanoline  ou  des  préparations  analogues  ;  on  pourra  re¬ 
commander  des  onctions  avec  des  pommades  faiblement  ich- 
thyolées  ou  avec  du  Uniment  oléo-calcaire.  — Ces  dernières 
préparations  conviennent  aussi  s’il  y  a  formation  de  phlyc- 
tènes.  Les  applications  de  mousseline -pommade  au  zinc- 
ichthyol  ont  une  action  particulièrement  rapide.  Si  ces  mé¬ 
dicaments  échouent,  c'est  que  vraisemblablement  sur  la  sim¬ 
ple  dermite  est  venu  se  greffer  de  l’eczéma  aigu  ;  ou  bien 
qu’un  état  séborrhéique  préexistant  vient  faire  obstacle  à  la 
guérison.  En  pareil  cas  la  conduite  à  tenir  est  d’intervenir 
au  moyen  du  traitement  de  l'eczéma  séborrhéique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dermites  dues  aux  rayons 
solaires  s’applique  également  aux  inflammations  cutanées  dues 
aux  radiations  électriques  (i). 


(i)  LVmploi  des  rayons  X  peut  provoquer  chez  les  profes¬ 
sionnels  ou  chez  les  malades  soumis  à  la  radioscopie,  la  radiogra¬ 
phie  ou  la  radiothérapie,  en  dehors  de  Y  alopécie  bien  connue,  des 
dermites  aiguës  ou  chroniques,  plus  ou  moins  graves  et  étendues 
( voir  notre  communication  au  Longrès  de  Moscou,  1897.  AxxL’ 
dents  cutanés  et  \iscéraux  consécutifs  à  l’emploi  des  rayons  X, 
par  Oudin,  Barthélemy  et  Darier).  Ces  dermites  sont  justiciables 
elles  aussi  de  traitements  indiqués  ci-dessus. 
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B.  —  Dermites  de  cause  chimique. 

Unna  distingue  dans  ce  groupe  des  dermites  simples  et  des 
dermites  compliquées.  Les  dermites  simples  revêtent  l’aspect 
de  l’eczéma,  de  la  vésication,  ou  celui  de  papules  folliculaires. 
Les  dermites  compliquées  sont  des  combinaisons  de  ces  diffé¬ 
rentes  formes  élémentaires,  auxquelles  s’ajoutent  souvent  de 
l’œdème,  de  la  pustulation  et  plus  rarement  de  la  nécrose. 
Les  agents  étiologiques  qui  sont  ici  enjeu  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  substances  chimiques  ou  médicamenteuses, plus  rare¬ 
ment  des  sucs  ou  des  poils  de  plantes,  des  piqûres  ou  des 
morsures  d’animaux. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  il  importe  tout  d’abord  de 
répondre  à  l’indication  qui  découle  de  la  connaissance  de  la 
cause.  A  la  prophylaxie  appartient  le  premier  rôle,  quand 
elle  est  possible,  par  exemple  pour  les  ouvriers,  les  chi¬ 
mistes,  etc.  Comme  il  s’agit  le  plus  souvent  d’irritants  agis¬ 
sant  sur  les  mains,  on  prescrira  de  porter  autant  qu’il  se  peut 
faire  des  gants  de  caoutchouc  pendant  le  travail  et  de  faire  des 
onctions  grasses  une  fois  le  travail  terminé  (Blaschko)  ;  les 
bâtons  de  pommades  sont  très  recommandables  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Dans  une  dermite  érythémateuse  simple ,  avec  peu  de  vési¬ 
culation,  ce  qui  convient  le  mieux  c’est  encore  la  colle  de  zinc 
à  l’ichthyol  (Unna).  On  y  a  recours  particulièrement  quand 
l’inflammation  est  provoquée  par  l’usage  de  l’onguent  gris, 
de  solutions  alcooliques  fortes,  de  chrysarobine,  d’un  savon 
de  potasse,  de  résorcine,  d’acide  salicylique,  de  pyrogallol, 
de  préparations  mercurielles  ou  de  teinture  d’iode. 

Quand  la  dermite  s’accompagne  d’œdème,  de  vésication 
intense,  si  la  colle  de  zinc  à  richthyol  se  montre  inefficace, 
on  appliquera  des  mousselines-pommades  (au  zinc-ichthyol , 
à  l’acide  borique,  etc.).  Pour  les  surfaces  étendues  on  peut 
conseiller  des  onctions  soit  avec  une  simple  crème  rafraî¬ 
chissante,  soit  avec  une  pommade  â  l’ichtliyol,  etc. 

Lorsque  les  corps  gras  sont  mal  supportés,  on  fait  des 
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pansements  humides  à  la  résorcine,  à  l’ichthyol  à  2  °/0  ou  au 
thiol  à  5  %  (MatschkeJ  ;  si  F  inflammation  est  très  vive  on 
commence  par  appliquer  des  compresses  froides  imbibées 
d’eau  blanche  ou  de  liqueur  de  Burow  à  5  %  (1). 

En  lace  de  lésions  étendues  et  surtout  généralisées,  de 
même  qu’ après  la  disparition  des  symptômes  inflammatoires 
aigus,  ce  sont  les  pâtes  et  les  vernis  solubles  à  l’eau  auxquels 
il  faut  donner  la  préférence.  Gomme  pâtes  on  emploiera  les 
pâtes  usuelles  à  l’oxyde  de  zinc  avec  ou  sans  addition  d’ich- 
thyol,  ou  encore  des  pâtes  à  l’oxyde  de  zinc  et  à  l’acétate  de 
plomb,  vantées  spécialement  par  Unna  pour  la  clientèle  ou¬ 
vrière  : 

Oxyde  de  zinc 
Craie  préparée 
Eau  blanche. 

Huile  de  lin. 

ou  bien  ; 

Oxyde  de  plomb .  5o  gr. 

Vinaigre . 7  5  » 

Réduire  par  coction  à  76  gr.  et  ajouter  : 

Huile  de  lin . a5  gr. 


4o  gr. 


20  » 


(1)  Je  rappelle  ici  les  bons  résultats  que  j'ai  obtenus  des  pan¬ 
sements  humides  occlusifs  avec  des  solutions  antiseptiques  faibles, 
neutres  et  non  irritantes,  telles  que  le  bi-borate  de  soude  neutre 
( borieine )  à  4°/0>  (Voir  page  18  et  87).  Dans  les  dermUcs  pro¬ 
fessionnelles  de  forme  eczémateuse  (eczémas  artificiels),  qui 
sont  si  fréquentes  dans  la  classe  ouvrière,  je  conseille  systémati¬ 
quement  de  commencer  le  traitement  par  ce  pansement  humide, 
renouvelé  2  ou  3  fois  en  2 4  heures,  et  continué  jusqu’à  ce  que 
l’inflammation  aiguë  soit  calmée;  au  bout  de  4  à  8  jours  011  peut 
le  remplacer  par  une  pâte  de  zinc  ichthyolée  et  la  guérison  est 
rapide.  Je  mets  en  garde,  ici  surtout,  contre  l’emploi  intempestif 
des  pommades  qui  vont  en  sens  contraire  de  l’effet  désiré  ;  j’ai 
déjà  insisté  précédemment  sur  ce  point. 
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Parmi  les  vernis  solubles  à  l’eau  on  aura  recours  surtout 
au  gélanthe  et  à  l’onguent  de  caséine  avec  ou  sans  ichthyol. 

h’ administration  interne  de  certains  médicaments  ou  en¬ 
core  le  diabète  déterminent  souvent  aussi  des  dermites  toxi¬ 
ques,  des  gangrènes,  des  érythanthèmes,  etc.  Nous  avons 
parlé  déjà  ci-dessus  du  traitement  des  érythanthèmes  toxi¬ 
ques.  Quant  aux  véritables  dermites  toxiques ,  elles  afï’ectent 
souvent  la  forme  pustulo-tuberculeuse.  Le  traitement  qui 
leur  convient  est  le  même  que  celui  des  dermites  de  cause  ex¬ 
terne.  Cependant  si  l’on  a  recours  à  un  traitement  local  par 
les  mousselines-emplâtres  et  les  pâtes,  au  lieu  d’ichthyol  ou  en 
association  avec  lui,  on  fera  bien  de  prescrire  du  soufre.  Morris 
recommande  en  outre  dans  les  éruptions  médicamenteuses  un 
traitement  interne,  comprenant  des  diurétiques  et  des  purga¬ 
tifs  pour  activer  l’élimination  de  Pagent  nocif.  Le  meilleur 
diurétique  dans  ces  cas  est  i’iodure  de  potassium,  sauf  bien 
entendu  pour  les  éruptions  dues  à  l’iode.  Morris  et  Brocq 
traitent  les  éruptions  bromiques  par  l’arsenic.  Quand  il  est 
impossible  d’interrompre  l’usage  des  bromures,  chez  les  épi¬ 
leptiques  par  exemple,  Morris  associe  l’arsenic  aux  bromures. 
Crocker  recommande  le  salol  comme  antiseptique  intestinal. 
Brocq  préconise  contre  les  iodides,  l’arsenic,  l’atropine,  la 
belladone,  etc. 


II.  -  DERMATITES  NEUROTIQUES. 

Sous  le  nom  d’inflammations  neurotiques  Unna  décrit  les 
dermites  de  cause  infectieuse  dans  la  pathogénie  desquelles 
intervient  une  influence  nerveuse. 

A.  —  Dermatites  neurotiques  du  genre  éry¬ 
thème.  —  Il  s’agit  ici  d’inflammations  limitées  exclusi¬ 
vement  aux  vaisseaux  cutanés  et  à  leur  entourage  immédiat 
avec  accompagnement  d’œdème  local  par  spasme  vasculaire. 

i°)  Erythème  noueux.  —  On  désigne  ainsi  une  ma¬ 
ladie  caractérisée  par  des  nodosités  dont  la  grosseur  varie 
de  celle  d’un  pois  à  celle  d’une  grosse  noisette,  nodosités  de 
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couleur  violacée  et  sensibles  au  toucher.  Elles  siègent  le  plus 
souvent  exclusivement  aux  pieds  et  aux  jambes  ;  on  les  ren¬ 
contre  rarement  aux  cuisses  et  sur  le  tronc.  Des  douleurs  ar¬ 
ticulaires  et  des  symptômes  fébriles  marquent  d’ordinaire  le 
début,  mais  disparaissent  dans  le  décours  de  la  maladie,  la¬ 
quelle  ne  dure  que  quelques  semaines  et  est  une  des  rares 
affections  cutanées  ne  récidivant  pas. 

Dans  les  cas  graves  le  traitement  exige  le  repos  au  lit  et 
même  le  décubitus  horizontal  ;  déplus  il  est  bon  d’établir  une 
compression  méthodique  (Brocq,  Wolff).  Pour  réaliser  cette 
compression  j’ai  employé  avec  succès  le  pansement  à  la  colle 
de  zinc  sous  lequel,  pour  agir  directement  sur  les  nodosités, 
j’étalais  au  pinceau  une  couche  de  collodionà  l’ichthyol  (à  io 
pour  20).  Dans  les  cas  légers  le  collodion  à  Pichtbyol  est  à  lui 
seul  suffisant  ;  il  fait  disparaître  la  sensibilité  au  contact  et  les 
douleurs. 

Comme  traitement  interne,  le  salicylate  de  sonde  (Cesser) 
à  la  dose  journalière  de  1  à  2  grammes  m’a  donné  de  bons 
résultats  ;  il  a  l’avantage  de  combattre  la  fièvre.  Brocq  re¬ 
commande  la  quinine  ou  l  iodure  de  potassium. 

20)  Ery  thème  exsudatif  multiforme  et  herpès 
Iris.  —  On  appelle  érythème  exsudatif  multiforme  de  Hebra, 
ou  érythème  polymorphe,  une  éruption  composée  de  papules 
œdémateuses,  réductibles  à  la  pression,  ordinairement  viola¬ 
cées,  lenticulaires,  se  développant  souvent  sous  forme  de  cer¬ 
cles  concentriques  ( érythème  et  herpès  iris).  Elle  débute  le 
plus  habituellement  aux  poignets  et  au  dos  des  mains,  d’où 
elle  gagne  les  coudes,  le  visage,  la  région  dorsale  des  pieds 
en  remontant  jusqu’aux  genoux.  Elle  ne  dure  que  quelques 
semaines  et  récidive  souvent. 

Le  traitement  doit  tendre  à  combattre  l’inflammation  et 
l’œdème  spasmodique,  ainsi  qu’à  faire  disparaître  les  sensa¬ 
tions  subjectives  de  prurit  et  de  douleur. 

Localement  on  obtient  de  bons  effets  des  médicaments 
réducteurs,  notamment  du  thiol  et  de  l’icbthyol  et,  dans  les 
cas  tenaces,  du  soufre,  de  l’anthrarobine,  de  l’acide  salicyli- 
que  et  de  la  chrysarobine.  J’emploie  le  thiol  et  richthyol 
sous  forme  de  vernis  solubles  à  l’eau,  le  premier  en  sim- 
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pie  solution  aqueuse  au  tiers,  qui  donne  un  bon  enduit,  le 
second  à  l’état  de  gélanthe  à  5  ou  io  °/0.  Dans  les  cas  légers 
on  peut,  notamment  aux  régions  non  découvertes,  obtenir 
de  beaux  succès  avec  la  colle  de  zinc  à  l’icbthyol  ;  dans  les 
cas  graves  au  contraire,  dans  les  formes  très  œdémateuses, 
il  faut  employer  le  collodion  à  l’ichthyol.  Tous  ces  topiques 
ont  l’avantage  de  former  une  pellicule  protectrice  qui  agit 
sur  les  lésions  par  compression  légère,  exerce  sur  elles  une 
action  astringente,  tout  en  diminuant  considérablement  les 
sensations  de  prurit,  de  tension,  de  brûlure,  etc. 

Si  les  phénomènes  inflammatoires  prédominent, les  symp¬ 
tômes  angionévrotiques  passant  au  second  plan,  on  pourra 
employer  utilement  les  pâtes  et  les  pommades.  Parmi  les  pâtes 
je  recommande  la  pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna  (page  21) 
avec  addition  de  2  ou  5  °/0  d’icbthyol  ;  parmi  les  pommades, 
celle-ci  : 


!  Gérât . .  5o  gr. 

Ichthyol  .  .  . .  2,5o. 

Soufre .  3  gr. 

Les  mousselines-pommades  au  zinc  et  à  l’ichthyol,  au  zinc 
et  au  soufre,  à  Tichthyol, donnent  aussi  de  bons  résultats.  J’ai 
constaté  que  l’anthrarobine  est  particulièrement  efficace  dans 
les  formes  en  cocarde.  Le  collodion  à  P  ichthyol  convient 
également  pour  l’herpès  iris  ;  on  peut  y  incorporer  2  ou  3  °/0 
d’acide  salicylique.  Je  me  sers  volontiers  d’une  solution 
d’antbrarobine  dans  la  teinture  de  benjoin  à  5  ou  10  °/0,  re¬ 
commandée  par  Behrend.  Si  l’action  réductrice  est  trop 
énergique  on  peut,  par  dessus  le  vernis  à  l’anthrarobine,  ap¬ 
pliquer  une  couche  de  colle  de  zinc  à  fichthyol  ;  l’anthraro¬ 
bine  est  alors  bien  supportée.  Il  sera  rarement  nécessaire 
d’avoir  recours  aux  réducteurs  héroïques,  tels  que  l’acide 
pyrogallique  et  la  chrysarobine,  si  l’on  fait  le  traitement  que 
nous  avons  indiqué  jusqu’ici.  Néanmoins, le  cas  échéant,  je  re¬ 
commande  l’acide  pyrogallique  à  la  dose  de  2  ou  5  °/  dans 
de  l’onguent  de  caséine  ou  la  chrysarobine  également  â 
la  dose  de  2  ou  3  °/0  dans  de  l’onguent  de  caséine,  dans  du 
gélanthe  ou  encore  sous  forme  de  pâte,  comme  celle-ci  : 
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Pâte  de  zinc  ordinaire  de  Unna.  .  .  5o  gr. 

Ghrysarobine . i  à  i,5o. 


Le  traitement  général ,  comme  ie  traitement  local,  exige 
l’emploi  de  médicaments  agissant  sur  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  manifestement  infectieux.  On  remplit  cette  indica¬ 
tion  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium  (Villemin,  Brocq),  de  la 
quinine  et  du  salicylate  de  soude  (Caspary).  On  combat  le 
spasme  vasculaire  par  l’ichthyol  (Unna)  et  l’ergotine  (Brocq, 
Schwimmer).  Tous  ces  médicaments  doivent  être  donnés  à 
des  doses  relativement  élevées,  Tiodure  de  potassium  à 
ï  gramme  ou  2  par  jour, le  salicylate  de  soude  à  2  ou  3  grammes, 
richthyol  à  1  gramme,  l’ergotine  à  1  gramme  ;  il  est  difficile 
de  dire  quel  est  celui  d'entre  eux  qui  mérite  la  préfé¬ 
rence.  O11  peut  conseiller  dans  les  premiers  jours  Tiodure  de 
potassium  et  le  salicylate  de  soude  et  prescrire  ensuite  Tich- 
thyol  ou  l’ergotine.  Si  Ton  est  en  présence  de  malades  neuras¬ 
théniques  ou  hystériques,  il  faudra  instituer  un  traitement  en 
conséquence.  Les  dyspepsies  nerveuses  sont  souvent  associées 
a  l’érythème  exsudatif  multiforme  et  la  thérapeutique  doit  en 
tenir  compte  (1). 

Les  récidives  étant  fréquentes,  on  devra  continuer  les  mé¬ 
dicaments  internes  longtemps  après  la  guérison  et  en  parti¬ 
culier  Tiodure  de  potassium  et  Tichthyol. 


i)  Si  Ton  considère,  comme  tout  tend  â  le  faire  croire,  que 
Téry théine  polymorphe  est  une  éruption  qui  peut  être  provo¬ 
quée  par  des  infections  diverses  et  par  des  auto-intoxications,  les 
unes  et  les  autres  n’agissant  sur  la  peau  que  par  l’intermédiaire  du 
système  nerveux,  on  attachera  moins  d’importance  au  traitement 
local  de  ses  manifestations  cutanées.  11  n’y  pas  lieu  d’attaquer 
par  des  médications  énergiques  ou  «  héroïques  »  les  efflorescences 
d’un  pseudo-exanthème,  pas  plus  que  celles  d’une  fièvre  érup¬ 
tive.  E11  revanche, le  repos, un  purgatif  au  début,  l’antisepsie  buc¬ 
cale  et  intestinale,  la  quinine  ou  les  salicylates  trouveront  leurs 
indications.  Il  y  a  donc  dans  les  conseils  de  l’auteur  quelque 
chose  à  prendre  et  beaucoup  à  laisser.  1 
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il  od  urc  de  potassium .  5  gr* 

Eau  distillée . 200  » 

3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

(  Ichthyol . 10  gr. 

)  Eau  distillée . 20  » 


Trois  fois  par  jour,  10  ou  i5  gouttes  chaque  fois. 

L’association  cle  l’ergotine  et  de  l’ichthyol  sous  forme  de 
pilules  est  également  très  efficace  : 


S  Ichthyol . 5  gr. 

1  Ërgotine . 4 


Pour  100  pilules. 

2  à  4  pilules  par  jour. 

3°)  Erythèmes  neurotiqnes  chroniques.  —  A 

cette  catégorie  appartiennent  les  neuro-léprides  et  les  neuro- 
syphilides  dont  on  retrouvera  la  description  et  le  traitement 
aux  chapitres  de  la  lèpre  et  de  la  syphilis. 

B.  —  Dermatites  néurotiques  du  genre  pru¬ 
rigo.  —  A  cette  catégorie  appartiennent  le  prurigo  mitis  de 
ivillan,  le  prurigo  saisonnier ,  le  lichen  articatas  et  le  prurigo 
gravis  de  Hehra. 

L’élément  dermatologique  primaire  de  toutes  ces  derma¬ 
toses  est  une  papule  dermique  œdémateuse  avec  forte  infil¬ 
tration  cellulaire.  L’éruption  affecte  avec  prédilection  les 
faces  d’extension  des  membres,  rarement  les  faces  de  flexion; 
on  la  trouve  d’ailleurs  aussi  sur  le  tronc  et  sur  la  face.  Parla 
démangeaison  constante  que  déterminent  ces  dermatoses  et 
parle  grattage  qui  en  résulte,  elles  conduisent  à  la  formation 
de  vésicules,  de  croûtelles,  de  pigmentations  et  au  bout  d’un 
certain  temps,  dans  le  prurigo  de  Hehra  par  exemple,  à  un 
épaississement  de  l’épiderme.  Dans  le  lichen  ortié  l’œdème 
spasmodique  est  remarquablement  développé,  aussi  l’élément 
éruptif  ressemble-t-il  à  la  papule  d’urticaire  ;  le  prurigo  sai¬ 
sonnier  (prurigo  d’été  et  prurigo  d’hiver)  attaque  volontiers» 
les  mains  et  les  pieds  ;  quant  au  prurigo  de  Iiebra  il  aboutit 
à  l’induration  et  à  l’épaississement  de  la  peau  sur  les  faces 
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d’extension  et  à  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques, 
surtout  des  ganglions  inguinaux. 

Le  lichen  ortie  |  Strophulas,  Prurigo  simplex  aigu]  est 
fréquent  chez  les  enfants, dès  le  premier  âge.  Les  médicaments 
topicjues  les  plus  actifs  qu’on  peut  lui  opposer  sont  le  soufre, 
l’ichthyol,  le  thiol,  le  tuménol,  le  naphtol.  Pour  les  nourris¬ 
sons  on  emploiera  ces  substances  sous  forme  de  pâtes,  de 
vernis  et  de  pommades.  L’ichthyol  et  le  tuménol,  ce  dernier 
très  antiprurigineux  à  la  dose  de  2  °/0,  s’appliquent  commo¬ 
dément  incorporés  à  des  pâtes  ;  la  pâte  de  Lassar  est  celle 
dont  l’action  est  la  plus  douce  ;  ensuite  vient  la  pâte  de 
Morris,  puis  celle  de  Berliner  ;  la  pâte  de  zinc  ordinaire  de 
Unna  est  la  plus  forte.  Chez  les  nourrissons  il  est  bon  de  sui¬ 
vre  cette  progression  que  nous  venons  d’indiquer  et  de  com¬ 
mencer  par  la  pâte  de  zinc  de  Lassar  avec  2  °/0  d’ichthyol  et 
de  tuménol  ;  souvent  la  guérison  est  remarquablement  ra¬ 
pide.  Si  elle  se  fait  attendre,  on  essaie  la  pâte  de  Morris,  etc. 
Je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  prescrire  plus  de  2  %  d’ichthyol 
et  de  tuménol. 

Si  la  peau  de  l’enfant  est  d’emblée  trop  sèche  pour 
qu’on  puisse  faire  le  traitement  par  les  pâtes,  ou  si  ce  traite¬ 
ment  lui  a  enlevé  sa  souplesse  et  sa  moiteur,  011  prescrit  des 
pommades,  soit  des  pommades  avec  2  %  d’ichthyol  et  de  tu¬ 
ménol,  soit  des  pommades  avec  2  °/0  de  thiol.  Quand  les 
pommades  ou  les  pâtes  ne  sont  pas  supportées  ou  quand  on 
a  eut  agir  avec  des  topiques  absolument  propres,  on  peut 
prendre  comme  véhicules  soit  le  gélanthe,  soit  l’onguent  de 
caséine.  C’est  l’ichthyol  qui  convient  le  mieux  dans  ce  dernier 
excipient  ;  sous  cette  forme  le  tuménol  n’agit  pas  aussi  bien 
que  l’ichthyol  sur  les  papules,  néanmoins  il  y  a  avantage  à 
l’associer  à  l’ichthyol  à  cause  de  son  action  antiprurigineuse. 

Pour  les  enfants  qui  ont  dépassé  le  premier  âge,  011  em¬ 
ploie  également  les  pâtes,  les  vernis  et  les  pommades.  On 
peut  aussi,  les  papules  de  lichen  ortié  étant  isolées,  se  servir 
de  collodion  : 


Ichthyol . •  10  gr. 

Ether .  5  » 

Collodion . .  ‘20  » 
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Le  collodion  à  Fichthyol  convient  spécialement  pour  les 
grandes  papules  urticariennes.  On  peut  remplacer  le  collo¬ 
dion  par  le  fdmogène  (collodion  à  l’acétone).  Quand  les  élé¬ 
ments  sont  petits  et  multiples  on  prescrira  de  préférence  le 
soufre  et  Fichthyol  sous  forme  de  pâte  : 


Oxyde  de  zinc. 
Soufre  précipité  . 
Terre  fossile  . 
Axonge  benzoinée 

Ichtliyol.  . 


6  gr. 

4  » 

2  » 
28  » 

1  à  3  » 


Si  le  prurit  ne  cède  pas  à  l’usage  de  cette  pâte,  je  conseille 
de  ne  l’employer  que  la  nuit  et  de  la  remplacer  pendant  le 
jour  par  une  pommade  avec  2  o/0  de  naphtol  (Neehe).  Si  on 
employait  le  naphtol  sous  forme  de  pâte  la  peau  deviendrait 
trop  rude  et  trop  sèche.  Quand  la  peau  est  irritable  on  peut 
employer  des  solutions  de  thiol  à  10  p.  20,  qui  donnent  un 
bon  enduit,  séchant  facilement,  ou  encore  le  gélanthe  avec  5 
ou  10  %  d’ichthyol,  qui  est  doux  et  plus  propre,  avec  addi¬ 
tion  de  2  ou  3  ü/0  de  tuménol. 

Dans  tous  les  cas  on  peut  alterner  avec  la  colle  de  zinc  à 
Fichthyol,  qui  empêche  le  grattage  et  a  de  plus  une  action 
rafraîchissante  et  décongestionnante. 

Le  traitement  général  consistera  à  fortifier  les  petits  ma¬ 
lades  qui  sont  pour  la  plupart  chétifs  ou  scrofuleux.  On  peut 
recommander  tout  particulièrement  les  lotions  à  Feau  salée 
ou  les  bains  salés.  Quand  ce  sera  possible  il  faudra  conseiller 
un  séjour  de  plusieurs  mois  au  bord  de  la  mer.  L’hiver  on 
fera  boire  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  l’été  on  donnera  avec 
succès  Fichthyol  à  l’intérieur  : 


Ichtliyol . .  10  gr. 

Eau  distillée . 20  » 


3  à  10  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Neehe  a  constaté  souvent  dans  sa  policlinique  l’existence, 
chez  les  enfants  atteints  de  lichen  ortié,  de  troubles  digestifs, 
de  gastro-entérite,  de  constipation,  de  selles  fétides  et  aussi 
du  rachitisme.  Il  conseille  le  calomel,  la  rhubarbe,  la  diète 
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partielle  (soupes  maigres,  bouillon,  pain  blanc)  et  chez  les 
enfants  rachitiques  l’huile  de  foie  de  morue  phosphorée. 
Contre  le  prurit  Neebe  donne  : 


Antipyrine . 

Sirop  d’écorces  d’oranges  . 
Ean . . 

1  ou  2  cuillerées  à  café  le  soir. 


1 ,5o. 
>.5  gr. 


Pour  le  prurigo  d’été  et  le  prurigo  d’hiver  la  prophylaxie 
est  d’une  grande  importance.  Les  malades  sujets  au  prurigo 
l’été  doivent  éviter  la  chaleur  et  le  soleil,  porter  des  vête¬ 
ments  légers,  etc.  ;  ceux  atteints  de  prurigo  l’hiver  éviteront 
le  froid  et  porteront  des  vêtements  chauds,  des  chaussures 
larges  et  chaudes. 

Le  traitement  local  du  prurigo  d’été  comporte  l’emploi  des 
médicaments  rafraîchissants,  décongestionnants,  par  con¬ 
séquent  l’ichthyol,  le  thiol,  la  résorcine,  etc.  Morris  ajoute 
de  la  quinine  à  des  topiques  renfermant  déjà  des  médica¬ 
ments  faiblement  réducteurs.  On  prescrit  ces  médicaments 
sous  forme  de  pommades,  de  pâtes,  de  vernis  solubles  à  Peau. 
J’ai  obtenu  dans  plusieurs  cas  de  bons  résultats  de  la  pâte  de 
zinc  soufrée  de  Unna  avec  5  °/0  d’ichtliyol  pour  la  nuit,  et 
des  pommades  rafraîchissantes  pour  le  jour.  Morris  recom¬ 
mande  la  préparation  suivante  : 


Glycérolé  d’amidon .  0.0  gr. 

Chlorhydrate  de  quinine . ) 

T>  '  ■  ail  I  gr. 

hesorcine . )  D 


Contre  le  prurigo  d’hiver ,  on  emploiera  les  réducteurs  à 
dose  forte,  ainsi  que  les  médicaments  rubéfiants  et  antipruri¬ 
gineux,  de  préférence  sous  forme  de  pommades.  Unna  préco¬ 
nise  la  suivante  : 


Onguent  de  zinc 
HgCh  . 

Acide  phénique. 
Camphre.  . 


20  gr. 
o,o5. 

o,4o. 
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J’ai  obtenu  de  bons  résultats  des  pommades  au  soufre  et 
au  naphtol  : 

)  ** 

î  aa  20  gr. 

.  i,5o. 

•  4  gr- 

Je  n’ai  aucune  expérience  personnelle  de  ce  que  peut  faire 
le  traitement  interne. 

Le  traitement  du  prurigo  mitis  et  celui  du  prurigo  de 
Hebra  sont  identiques. 

Si  l’on  a  à  traiter  un  cas  récent  (il  s’agit  alors  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  enfant  âgé  de  moins  de  7  ans),  la  première  partie 
de  la  tâche  consiste  à  faire  disparaître  tous  les  éléments  de 
prurigo  existants.  Chez  les  enfants  en  bas  âge,  on  fera  le 
traitement  indiqué  contre  le  lichen  urticatus  ;  d’ailleurs  le 
plus  souvent  le  prurigo  débute  sous  cette  forme. 

Si  les  enfants  sont  plus  âgés,  si  ce  sont  déjà  des  adoles¬ 
cents,  on  aura  recours  aux  médicaments  réducteurs  tels  que 
le  goudron,  le  naphtol,  le  soufre.  Hebra  senior  recomman¬ 
dait  le  soufre  sous  forme  de  solution  de  Vieminckx  ;  tout 
aussi  actif  est  le  soufre  précipité  en  pommades  et  en  ver¬ 
nis  solubles.  On  fait  sur  le  corps  des  frictions  avec  une 
pommade  soufrée  à  10  ou  i5  °/0,  à  laquelle  011  peut  utile¬ 
ment  ajouter  du  naphtol  à  la  dose  de  2  ou  3  %  (Kaposi). 
C’est  surtout  quand  la  peau  est  sèche,  que  ces  pommades 
soufrées  fortes  avec  ou  sans  naphtol  se  montrent  très  actives. 
Le  soufre  sous  forme  de  pâte  n’est  pas  à  conseiller,  la  peau 
étant  déjà  suffisamment  sèche.  Le  gélanthe  soufré  donne 
d  excellents  résultats  : 

Soufre  précipité 
Vaseline  . 

Gélanthe. 

On  peut  ajouter  2  °/0  de  naphtol.  Le  gélanthe  soufré  au 
naphtol  a  l’avantage  d’être  propre, bon  marché  et  très  souple. 

Le  goudron  a  une  action  très  énergique  sous  forme  de 
pommade  de  Wilkinson  (page  43)  ou  sous  forme  de  vaseline 


10  gr. 

5  gr. 

10  gr. 


Vaseline  . 
Adeps  lanae  . 
Naphtol  . 
Soufre  précipité 
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au  goudron  à  10  ou  20  °/0  ;  mais  il  salit  abominablement  le 
linge  de  corps,  c’est  pourquoi  je  prescris  le  goudron  dans 
l’onguent  de  caséine,  forme  qui  permet  de  l’enlever  facile¬ 
ment  par  la\  âge.  Je  me  sers  couramment  aussi  du  goudron  de 
houille  sous  forme  de  teinture  ou  de  solution  dans  l’éther 
et  le  benzol,  au  taux  de  20  °/0  pour  le  corps,  de  10  °/0  pour 
le  visage.  Plus  les  éléments  sont  œdémateux,  plus  le  soufre 
est  approprié  ;  plus  au  contraire  ils  seront  infiltrés,  riches  en 
cellules,  plus  le  goudron  sera  avantageux.  Il  faudra  d’ailleurs, 
dans  tous  les  cas,  employer  lenaphtol,  ne  serait-ce  qu’à  cause 
de  ses  propriétés  antiprurigineuses.  De  temps  en  temps,  on 
fera  des  onctions  graisseuses,  de  préférence  avec  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  ou  avec  la  pâte  molle  à  l’œsypus  de  Ihle  : 

ÎQEsypus 
Huile  <Tol 
Oxyde  de 
Amidon. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  prurigo  ancien ,  avec  poussées  plus 
ou  moins  généralisées,  avec  des  papules  couronnées  de  croû- 
telles,  s’il  y  a  des  excoriations,  de  l’impétiginisation,  des  fu¬ 
roncles  et  de  l’épaississement  de  l’épiderme,  les  procédés  thé¬ 
rapeutiques  simples  que  nous  venons  d’indiquer  ne  seront 
plus  suffisants  et  on  devra  tenir  compte  des  modifications 
survenues. 

En  cas  de  complication  par  de  l’impétigo  et  des  furoncles, 
on  s’abstiendra  du  goudron  ;  on  prescrira  des  bains  sulfu¬ 
reux  (polysulfure  de  potassium  5o  grammes  pour  un  bain) 
suivis  de  frictions  à  la  pommade  soufrée,  à  la  pâte  de  zinc 
soufrée,  au  gélanthe  soufré.  Quand  la  complication  aura  cédé 
on  pourra  revenir  au  goudron. 

Quand  l’épiderme  a  commencé  à  s’épaissir  ( lichénisation ) 
les  bains  sont  également  très  favorables.  On  prescrira  des 
bains  froids  ou  chauds,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de 
sublimé,  des  bains  de  goudron  (page  10).  Au  besoin  on 
fera  faire  des  pansements  humides  avec  des  décoctions  aro¬ 
matiques,  résorcinées,  etc.  Tenneson  préconise  les  panse¬ 
ments  occlusifs  de  Jacquet,  ouatés  et  caoutchoutés,  et  a 


àà  10  £r. 

îve .  1  0 

zinc . »  ,  *  r, 

aa  3  » 
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obtenu  ainsi  des  rémissions  de  plusieurs  mois.  Après  les 
bains,  les  enveloppements  humides,  le  caoutchouc,  on  pres¬ 
crira  des  onctions  graisseuses  en  raison  de  la  sécheresse  de  la 
peau,  cpii  ne  fait  jamais  défaut.  Brocq  prescrit  dans  ce  but 
l’huile  de  foie  de  morue  blonde  qui  est  la  moins  irritante.  On 
doit,  non  seulement  en  frictionner  le  corps,  mais  encore  en 
imbiber  le  linge.  Dans  un  cas,  j’ai  eu  de  bons  résultats  avec 
les  frictions  de  vasogène  créosoté, précédées  de  bains  au  gou¬ 
dron.  On  peut  aussi  après  les  bains  faire  des  frictions  avec 
l’onguent  de  Wilkinson-Hebra  ou  avec  le  vernis  de  caséine 
au  goudron.  Hebra  après  avoir  fait  appliquer  sa  pommade 
laissait  le  malade  au  lit,  entre  deux  couvertures  de  laine,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Si  l’épaississement  épidermique  est  considérable,  on  pres¬ 
crira  avantageusement  des  bains  au  goudron  ou  des  applica¬ 
tions  de  solution  de  Vlemingkx  (Hebra)  suivies  d’un  bain , 
l’onguent  de  Wilkinson  ou  des  pommades  fortes  au  napthol 
(Kaposi).  Spiegler  recommande  des  pommades  contenant 
jo  °/0  de  thiophénosulfate  de  soude  et  Saalfeld  des  pom¬ 
mades  de  losophane  à  3°/o- 

Eichhoff  préconise  la  formule  suivante  : 


Acide  salicylique  . 
Soufre  . 

Huile  de  bouleau. 
Axonge. 

ou  celle-ci  : 

Acide  salicylique  . 
Résorcinë  . 
Ichthyol.  . 

Huile  de  cade . 
Axonge. 


3  gr. 
io  » 
5o  » 
i5o  » 


o 

IO 


gr. 


» 


T  5 


» 


5o  )> 
i5o  " 


Pour  ma  part,  j’estime  qu’il  faut  distinguer  les  cas  où  il 
existe  une  «  lichénisation  »  diffuse  et  presque  généralisée  et 
ceux  où  il  n’y  a  que  ça  et  là  des  placards  fortement  infiltrés. 
On  pourra  souvent  obtenir  des  résultats  satisfaisants  avec  des 
médicaments  relativement  doux,  tels  que  ceux  que  nous  avons 
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indiqués  pour  le  prurigo  récent  ;  aux  placards  circonscrits 
conviennent  les  emplâtres,  notamment  les  mousselines-em  ¬ 
plâtres  au  naphtol,  au  naphtol  et  calomel,  avec  applica¬ 
tions  préalables,  au  besoin,  de  savon  salicylé  ou  salicvlé 
créosoté. 

Murray,  Hatschek  et  Joseph  ont  aussi  employé  avec  succès 
le  massage  qui  modère  ou  supprime  même  complètement  les 
démangeaisons,  et  par  conséquent  le  grattage. 

En  vue  de  prévenir  les  rechutes,  on  prescrira  des  bains 
fréquents,  médicamenteux  ou  non,  et  des  onctions  grasses, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  en  outre  et  surtout  des  applica¬ 
tions  de  goudron,  ou  d’onguent  de  caséine  au  goudron,  etc. 

Le  traitement  interne  est  un  auxiliaire  précieux  de  la  mé¬ 
dication  externe.  Je  commence  toujours  par  l’huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  de  trois  à  six  cuillerées  à  soupe  par  jour,  je 
la  donne  même  en  été,  dans  de  l’eau  glacée  (Brocq).  Kaposi 
préfère  l’huile  de  foie  de  morue  iodée  : 

(  Iode  pur .  o  gr.  io. 

i  Huile  de  foie  de  morue . ioo  gr. 

i  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

ou  l’huile  de  morue  phosphorée  : 

Phosphore.  .  . . 0,01. 

Gomme  arabique 
Sucre  .... 

Sirop  simple . i5  » 

Huile  de  foie  de  morue . 3o  » 

Eau  distillée . \o  » 

î  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Quand  l’huile  de  foie  de  morue  n’est  pas  supportée,  Brocq 
prescrit  le  sirop  d’iodure  de  fer  ou  le  sirop  d’hypophosphites 
de  Fellow  ;  il  se  loue  aussi  de  l’arsenic,  de  même  qu’Eich- 
hoff,  tandis  que  Kaposi  et  Joseph  lui  refusent  toute  efficacité. 
Lesser  et  Kaposi  préconisent  la  pilocarpine  en  injections  sous- 
cutanées  à  la  dose  ordinaire  de  0,01  à  0,02  centigrammes,  à 
petites  doses  chez  les  enfants  ou  sous  forme  de  sirop  de  jabo  - 
randi  ;  on  donne  aux  enfants  en  bas  âge  une  cuillerée  à  café 


|  ââ  i5  gr. 
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de  ce  sirop,  ou  davantage  jusqu’à  sudation.  L’antipyrine, 
recommandée  par  Blascliko,  Joseph  et  Neebe,  est  aussi  très 
e.fficace  : 

^  Antipyrine  . 

)  Sirop  simple.  . 

1  ou  2  cuillerées  à  café  le  soir. 

Tous  ces  médicaments  déterminent  surtout  de  la  sudation  ; 
on  peut  l’obtenir  aussi  par  les  bains  de  vapeurs.  Une  alimen¬ 
tation  fortifiante,  une  cure  de  lait,  le  séjour  à  la  mer  sont 
très  utiles.  Il  ne  faudra  pas  omettre  de  s’occuper  des  ma¬ 
ladies  internes  qui  peuvent  exister  concurremment,  surtout 
de  l’asthme  nerveux  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  le  prurigo  d’hiver,  provoqué  souvent  par  de  l’anémie 
a  frigore,  on  donnera  avec  avantage  des  préparations  martiales. 

Prurit.  —  Parlons  ici,  à  titre  d’appendice  à  ce  para¬ 
graphe,  du  traitement  du  prurit  que  nous  considérons  comme 
une  névrose  de  la  sensibilité  cutanée. 

Le  prurit  est  très  fréquent  ;  il  est  généralisé  ou  localisé. 

L’important,  dans  le  traitement  externe  du  prurit,  est  de 
trouver  des  médicaments  et  des  excipients  qui,  non  seulement 
le  fassent  cesser  momentanément,  mais  encore  le  suppriment 
d’une  façon  durable.  Calmer  un  prurit  est  facile,  le  guérir 
d’une  façon  permanente  est  difficile.  O11  réussit  souvent  à 
atténuer  les  démangeaisons  pour  un  temps  assez  long,  mais 
bientôt  elles  reparaissent  plus  fortes  que  jamais.  Aussi,  est-il 
tout  à  fait  nécessaire  de  savoir  varier  et  alterner  les  médica¬ 
ments  qu’on  applique. 

Mentionnons,  en  première  ligne,  le  traitement  du  prurit 
généralisé  par  les  bains.  Chez  certains  sujets,  ce  sont  les 
bains  froids  qui  agissent,  chez  d’autres  ce  sont  les  bains 
chauds  prolongés,  les  bains  turcs,  les  douches  froides,  les 
enveloppements  humides  froids  ou  chauds.  Quelquefois  il 
sera  utile  de  prescrire  des  bains  de  décoctions  aromatiques 
ou  des  bains  médicamenteux  ;  on  se  sert  de  camomilles  ou 
d’extrait  de  pin  ou  de  mélèze,  ou  bien  de  sublimé,  de  gou¬ 
dron,  de  foie  de  soufre,  de  vinaigre. 


5  gr. 

a5  gr. 


PRURIT 


2  25 

Viennent  en  s  ni  le  les  lotions  à  l’eau  chaude,  à  la  décoction 
d’écorce  de  chêne,  à  l'eau  blanche,  h  l’eau  phéniquée,  à  la 
décoction  de  camomille  phéniquée,  à  l’eau  vinaigrée,  à  l’eau 
ichtliyolée,  à  l’eau  créolinée,  à  l’eau  chloroformée,  à  l’eau  bo- 
ratée,  à  l’eau  alcaline.  Ces  lotions  ont  été  surtout  recomman¬ 
dées  par  Brocq  et  Morris. 

Les  colles  de  zinc,  simples  ou  ichthyolées,  appliquées  sur 
tout  le  corps  et  renouvelées  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  sont 
souvent  d’une  efficacité  remarquable. 

Le  nombre  des  médicaments  antiprurigineux  proprement 
dits  est  considérable.  Mentionnons  :  l’acide  phéniqiie,  l’acide 
acétique,  l’acide  sahcylique,  l’ichthyol,  le  thiol,  le  tuménol, 
la  résorcine,  le  naplilol,  le  goudron,  l’acide  pyrogallique,  la 
chrysarobine,  le  nitrate  d’argent,  le  sublimé,  le  savon  noir, 
l’hydrate  de  chloral,  le  camphre,  la  cocaïne,  le  menthol,  la 
créosote,  le  lysol,  le  cannabis  indica,  le  thymol,  le  benjoin, 
l’eau  distillée  d’amandes  amères,  1  eucalyptol,  la  belladone, 
la  nicotine,  l’extrait  de  ciguë. 

h9 acide  phénique  en  solution  alcoolique  ou  éthérée  à  3  ou 
6  °/0  a  été  surtout  préconisé  par  Kaposi,  Schwimmer,  Joseph. 
Kaposi,  avant  que  celte  solution  soit  complètement  évaporée, 
fait  répandre  de  la  poudre  sur  la  peau  pour  retarder  l’évapo¬ 
ration  et  prolonger  ainsi  l’action  rafraîchissante  et  antipruri¬ 
gineuse,  iïebra  junior  recommande  aussi  la  solution  phéni¬ 
quée  alcoolique  sous  forme  de  spray.  L’acide  phénique  est 
aussi  très  efficace  en  savon.  Joseph  prescrit  le  savon  phéni- 
qué  liquide  de  Buzzi,  Muller  la  savonale  phéniquée.  Unna 
conseille  une  solution  à  5  °/0  d’acide  phénique  dans  l  esprit 
de  savon  de  potasse.  On  peut  aussi  employer  l’acide  phé¬ 
nique  sous  forme  de  gélanthe,  qui  permet  d’obtenir  un  revê¬ 
tement  protecteur  rafraîchissant,  souple,  en  même  temps  que 
très  apte  à  développer  l’action  antiprurigineuse  de  l’acide 
phénique.  Wolff  utilise  une  solution  glycérinée  d’acide  phé¬ 
nique  : 

r  Acide  phénique .  2  gr. 

)  Alcool .  i  o  » 

(  Glycérine . 90  » 

1 5 
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L’acide  phénique  est  également  efficace  en  solution  dans  de 
l’huile  d’olive  (à  2  ou  5  °/0).  Brocq,  Duhring,  Jessner, 
Schwimmer,  Unna,  vantent  l’acide  phénique  sous  forme  de 
pommade  (à  2  ou  6  °/0).  Les  meilleurs  excipients  sont  Bon- 
gu  en  t  de  zinc,  la  vaseline,  la  lanoline  ou  l’adeps  lanae,  l’on¬ 
guent  de  Hebra. 

L 'acide  acétique  est  un  antiprurigineux  quelquefois  plus 
puissant  encore  que  l’acide  phénique.  On  l’emploie  en  bains, 
ou  en  lotions,  par  exemple  suivant  la  formule  donnée  par 
Jessner  : 


Menthol. 
Alcool.  . 

Eau  distillée. 
Acide  acétique 


2  gr. 
i5  » 
70  » 
20  » 


Pour  les  peaux  sèches,  je  recommande  les  pommades  à 
l’acide  acétique,  pour  les  peaux  grasses  les  pâtes  : 


Acide  acétique  . .  5  gr. 

Lanoline  pure . 3o  » 

Vaseline  ...........  20  » 


F.  s.  a.  une  pommade. 

Acide  acétique  ....  ....  5  gr. 

Terre  fossile  ....  .  10  » 


Lanoline  pure . 25  » 

Vaseline  . 10  » 


F.  s.  a.  une  pâte. 


L'acide  salicylique  mérite  d’être  cité  comme  succédané  de 
l’acide  phénique,  en  solution  alcoolique  à  2  ou  3  °/  .  Hebra 
junior  recommande  les  pulvérisations  d’acide  salicylique  en 
solution  éthéro-alcoolique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ïichthyol  à  propos  de  la  colle  de 
zinc  à  l’ichthyol.  On  peut  aussi  l’employer  en  lotions  aqueuses 
à  5  °/0.  Si  la  peau  est  très  irritable  le  gélanthe  à  l’ichthyol,  ou 
ïichthyol  en  pâte  molle,  ont  des  effets  remarquables. 
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Carbonate  de  chaux . 

Oxyde  de  zinc . 

Huile  de  lin .  (  ââ 

Eau  de  chaux . 

Ichthyol . 5  gr. 

Comme  base  de  pommade  pour  b  ichthyol  je  recommande 
l’onguent  de  Hebra  et  la  crème  rafraîchissante.  Unna  et  moi 
nous  sommes  servis  avec  succès,  contre  le  prurit  sénile,  de 
r ichthyol  sous  forme  de  pommade  savonneuse,  concurrem 
ment  avec  de  l’huile  camphrée  et  du  goudron. 

Le  thiol  a  été  vanté  comme  antiprurigineux  surtout  par 
Rosenthal.  O11  l’emploiera  de  préférence  en  solution  aqueuse 
(à  10  °/0)  qui  forme,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  souvent, 
un  excellent  enduit. 

Le  taménol  de  Neisser  a  une  action  antiprurigineuse  très 
remarquable,  surtout  sous  forme  de  gélantheou  d’onguent  de 
caséine  (à  5  ou  8  °/0),  sous  forme  de  pâte  et  en  pommade 
(Jessner,  Morris).  Ledermann  recommande  la  résorcine  avec 
5  ou  10  °/0  de  tuménol. 

La  résorcine,  sous  forme  d’alcool  résorciné  à  3  ou  5  %,  de 
pansement  humide  à  la  résorcine,  de  pommade  ou  de  pâte 
(à  5  °/0)  s’associe  très  bien  à  d’autres  médicaments  tels  que 
l’acide  salicylique,  le  goudron,  l’ichthyol,  etc. 

Le  naphtol  a  été  recommandé  par  Schwimmer  surtout  sous 
forme  de  solution  alcoolique  à  3  ou  5  °/0  et  par  Morris, 
Schwimmer,  Jessner  ;  Brocq  lui  associe  le  camphre. 

Le  goudron  est  de  beaucoup  le  médicament  le  plus  en 
vogue  contre  le  prurit.  1!  donne,  seul  ou  en  association  avec 
d’autres  médicaments,  des  résultats  remarquables  soit  sous 
forme  de  bains,  soit  en  frictions  alcooliques,  soit  sous  forme 
de  vernis  de  caséine,  soit  en  pommade,  soit  en  savon.  Je  le 
prescris  contre  le  prurit  sénile  surtout  sous  forme  d’huile  de 
foie  de  morue  au  goudron  (à  5  °/  ),  ou  de  savon  de  pommade 
au  goudron  (à  5  ou  20  °/0).  Je  rappelle  encore  qu’il  y  a  avan¬ 
tage  à  se  servir  du  goudron  de  houille  (coaltar),  en  teinture 
alcoolique  ou  en  solution  dans  l’éther  et  le  benzol. 

On  ne  doit  prescrire  V acide  pyrogallique  et  la  chrysaro- 
bine  que  dans  les  cas  les  plus  rebelles  ;  ily  a  cependant  un 
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bon  nombre  de  cas  où  tous  les  autres  médicaments  ont 
échoué,  et  où  ces  deux  derniers  réussissent.  Je  recommande 
l’onguent  de  caséine  contenant  5  °/0  d'acide  pyrogallique,  ou 
le  gélanthe  avec  5  °/0  de  clirysarobine.  On  peut  incorporer 
au  premier  de  la  teinture  de  coaltar,  au  second  de  l’acide  sa- 
licylique,  de  Lichthyol,  etc.;  on  peut  aussi  prescrire  les  pom¬ 
mades  au  pyrogallol  ou  a  la  clirysarobine,  dont  l’action  est 
encore  plus  énergique. 

C’est  Devergie,  qui  le  premier  a  conseillé  le  nitrate  d'ar¬ 
gent,  contre  le  prurit.  Brocq,  Morris  et  Schwimmer  emploient 
des  solutions  aqueuses  ou  alcooliques  à  2  ou  5  °/(). 

Le  sublimé  se  prescrit  en  bains  ou  en  lotions  aqueuses  ou 
alcooliques  (Schwimmer,  Brocq,  Morris,  Urina). 


Sublimé .  i  gr 


|  Eau  dislillée  d’amandes  amères  .  . 

.  .  3o 

» 

(  Eau  dislillée . 

.  .  170 

» 

usage  externe. 

r  Sublimé.  ........ 

gr 

\  Glycérine . 

» 

i  Ether  nitrique . 

» 

\  Alcool  ......... 

» 

Pour  l’usage  externe. 

On  peut  à  volonté  ajouter  a  ces  solutions  de  l’acide  salicy- 
lique,  de  la  résorcine  et  de  l’acide  phénique.  Le  sublimé  est 
aussi  très  actif  sous  forme  de  gélanthe  ou  de  pommade,  avec 
ou  sans  acide  phénique. 

Le  savon  noir  est  antiprurigineux  et  peut,  à  ce  titre,  être 
incorporé  à  des  pommades  et  à  des  pâtes.  L’esprit  de  savon  de 
Hebra  est  également  efficace  contre  le  prurit  et  peut  en  outre 
servir  comme  dissolvant  d’autres  médicaments. 

\é  hydrate  de  Moral  a  été  préconisé  par  Brocq  associé 
au  camphre  en  lotions  ;  par  Morris  en  lotions  alcooliques 
après  des  fomentations  chaudes  ;  par  Unna  sous  lorme  de 
spray  à  2  °/0,  par  Wolff  en  solution  dans  la  glycérine  (à 
[\  °/0),  par  Brocq,  Jessncr,  Morris,  Hebra  junior  sous  forme 
de  pommade  à  io  °/0.  Joseph  rapporte  avoir  eu  de  bons  ré- 
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sultats,  dans  un  cas  de  prurit  unilatéral  après  embolie  céré¬ 
brale,  de  la  pommade  suivante  : 


(-Hyd  rate  de  cl  dorai 
)  Camphre.  . 
f  Vaseline .  5o  » 

Le  camphre ,  dont  nous  venons  de  voir  l’association  avec  le 
chloral  dans  des  lotions  ou  des  pommades,  est  également  em¬ 
ployé  souvent  sous  forme  d’huile  camphrée,  qui  peut  servir 
pour  dissoudre  d'autres  médicaments  antiprurigineux,  peut 
être  incorporée  à  des  pommades,  des  pommades  de  savon  et 
des  pâtes  : 


A  \ 

tl<l 


gr 


Àdeps  lanâe . yo  gr 

Huile  camphrée .  10  a 

Hydrate  de  chloral.  .  5  » 


Pommade  de  savon . 

Huile  camphrée ....... 

Coaltar . 

Oxyde  de  zinc  .  . . 

Craie  . . 

Huile  camphrée . 

Eau  de  chaux . 

F.  s.  a.  une  pâte  molle. 


80  gr. 
•  âà  10  a 


àâ  2 5  gr. 


Morris  recommande  d  associer  de  la  cocaïne  aux  solutions 
aqueuses  phéniquées,  Unna  aux  solutions  alcooliques  de  su¬ 
blimé,  Brocq,  Jessncr,  Morris  aux  pommades  à  l’acide  plié— 
nique  et  au  chloral. 

Le  menthol  est  un  antiprurigineux  par  excellence.  D’après 
Saalfeld  on  doit  même  le  placer  au-dessus  de  l’acide  plié- 
nique.  Elvy,  Saalfeld,  Brocq  prescrivent  des  solutions  alcoo¬ 
liques  à  1,  à  3,  à  6  °/0.  Ilebra  junior  emploie  souvent  les  pul¬ 
vérisations  à  l’éther  mentholé.  Jessncr  prescril  la  solution 
suivante  : 


Menthol. 
Alcool.  . 

Eau  . 

Acide  acétique 


10  » 
70  » 


20  » 
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Eichhoff  et  Joseph  se  servent  de  savons  mentholés  solides  ou 
liquides.  Elvy  ordonne  dans  le  prurit  sénile  un  liniment 
mentholé  : 


Menthol  . 
Huile  d’olives 
Lanoline  . 


A  A 

9.3. 


3o 


gr. 

» 


Joseph,  Saalfeld,  Jessner  une  pommade  contenant  3  ou  6  % 
de  menthol. 

La  créosote  peut  être  très  efficace  contre  le  prurit,  à  Fétat 
pur  en  frictions  (Jessner).  Unnala  prescrit  sons  forme  dehâ- 
ton  de  pommade  : 

,  Créosote  pure  de  hêtre . .  4°  8’r* 


Poudre  d’oliban  ........  20  » 

Cire  jaune . 4°  ^ 


F.  s.  a.  Un  bâton  de  pommade. 


Le  vasogène  créosoté  de  Pearson  m’a  rendu  quelquefois  des 
services . 

Le  ly sol  est  un  bon  succédané  de  F  acide  phénique  et  est 
employé  sous  les  mêmes  formes  que  celui-ci. 

Unna  prescrit  le  chanvre  indien  sous  forme  de  bâton  de 
pommade  : 


/  Extrait  de  cannabis  indica  ..... 

10 

gr. 

\  Colophane . 

5 

» 

)  Cire  jaune . 

45 

)) 

(  Huile  d’olive . 

4o 

» 

F.  s.  a.  Un  bâton  de  pommade. 


On  peut  aussi  incorporer  le  cannabis  indica  à  la  colle  de 
zinc. 

Le  thymol  a  été  surtout  préconisé  par  Schwimmer  en  so¬ 
lution  aqueuse  à  1  ou  2  °/0. 

Le  benjoin  sous  forme  de  teinture  de  benjoin  est,  d’après 
Joseph,  très  antiprurigineux. 

Veau  distillée  d’amandes  amères  est  assez  efficace  en  solu¬ 
tion  aqueuse  ou  alcoolique  ou  encore  en  association  avec 
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•d’autres  médicaments  dans  des  pommades  hydratées  à  l’adeps 
lanæ. 

L’ eacalyptol  a  été  très  vanté  par  Morris  et  Eichhoff  sous 
forme  de  savon. 

La  belladone  est  souvent  utilisée,  surtout  incorporée  à  des 
pommades,  à  l’état  d'extrait,  ou  sous  forme  de  teinture  diluée. 

La  nicotine ,  préconisée  par  Brocq  sous  forme  de  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  tabac  pour  lotions,  a  été  employée  récem¬ 
ment  par  Taenzer  contre  le  prurit  sous  forme  de  savon.  Le 
savon  à  la  nicotine  de  Taenzer  nous  semble,  à  Unna  et  à 
moi,  constituer  une  innovation  heureuse. 

La  ciguë  a  été  vantée  par  Bidie  sous  forme  de  cérat  : 

V  Extrait  de  ciguë . .  io  gr. 

{  Huile  d’olive . 65  » 

Cire  jaune . 25  a 

Avant  de  passer  en  revue  les  médicaments  internes  qui 

agissent  spécifiquement  contre  le  prurit  généralisé,  il  importe 
d’insister  sur  les  rapports  que  le  prurit  affecte  avec  certaines 
maladies  internes  et  avec  l’absorption  de  certains  aliments. 
Le  sont  tout  d’abord  les  maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin, 
du  foie,  des  reins,  de  l’utérus,  des  ovaires,  les  maladies  ner¬ 
veuses,  la  goutte  et  avant  tout  le  diabète  qui  peuvent  donner 
lieu  à  du  prurit  généralisé.  Il  est  donc  indispensable  de 
traiter  ces  maladies  si  l’on  veut  guérir  le  prurit.  Selon 
Brocq  il  y  a  souvent  lieu  de  rattacher  le  prurit  à  l’absorption 
de  boissons  alcooliques  ou  à  l’usage  du  tabac,  de  thé,  de  café, 
de  poisson,  de  charcuterie,  d’huîtres,  de  fromage,  de  tomates, 
de  truffes.  Brocq  va  cependant  un  peu  loin  lorsqu’il  inter¬ 
dit  tous  ces  aliments  dans  tous  les  cas  de  prurit  et  croit  devoir 
formuler  un  régime  déterminé,  toujours  le  meme.  Pour  nous, 
nous  ne  défendons  que  les  aliments  (pii,  dans  un  cas  donné, 
provoquent  manifestement  des  démangeaisons. 

L 'électricité  a  été  essayée  souvent  dans  ces  dernières 
années  et,  paraît-il,  avec  succès.  On  se  sert  du  courant  cons¬ 
tant  (le  pôle  cathode  étant  appliqué  sur  la  surface  prurigi¬ 
neuse)  ou  du  courant  faradique. 

La  faradisation  de  la  moelle  épinière  dans  son  ensemble 
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peut  aussi  rendre  service.  Leloir  s’est  servi  de  l’électricité  sta¬ 
tique. 


11  a  dans  ce  but  fait  construire  un  tabouret  reposant  sur  des  pieds  de 
verre.  Le  malade  s’assied  sur  le  siège,  qui  est  relié  à  l’un  des  pôles 
d’une  machine  statique.  On  approche  à  io  ou  i5  centimètres  des  sur¬ 
faces  prurigineuses  une  pointe  métallique  qui  est  en  communication 
avec  l’autre  pôle.  Chaque  séance  dure  douze  ou  quinze  minutes. 


Morris  et  Urina,  frappés  de  l’efficacité  des  cautérisations  au 
Paquelin  dans  le  prurit  anal,  ont  essayé  avec  succès  Ja  des¬ 
truction  au  thermo-cautère  des  principaux  foyers  de  déman¬ 


geaison  . 


Parmi  les  médicaments  internes  qui  agissent  contre  le 
prurit,  le  meilleur  est  le  salicylate  de  soude  en  solution  à 
3  °/0,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  quatre  fois  par  jour 
(Wertheimer,  Brocq,  Jessner,  Joseph).  On  emploie  aussi 
l’antipyrine  (o,5o  gr.  à  i  gramme  par  jour),  l’acide  phoni¬ 
que  en  pilules  (Brocq,  Morris,  Jessner,  Joseph),  l’atropine, 
l’ergotine,  l’arsenic,  la  quinine,  richthyol.  la  teinture  de 
cannabis  indica  (dix  ou  vingt  gouttes  trois  fois  par  jour),  la 
teinture  de  gelsemium  sempervivum  (dix  ou  quinze  gouttes 
toutes  les  deux  heures  — Morris,  Brocq,  Joseph).  Les  injec¬ 
tions  de  pilocarpine,  à  la  dose  de  i  centigramme  deux  fois 
par  jour,  agissent  quelquefois  d’une  façon  remarquable 
(Simon,  Morris,  Brocq).  Les  meilleurs  succès  que  j’aie  ob¬ 
tenu  sont  dûs  au  salicylate  de  soude  (Y). 


(i)  Je  me  garderai  bien  d’allonger  encore  cette  liste  des  médi¬ 
caments  antiprurigineux.  Mais  c’est  ici  tout  particulièrement  le 
lieu  d’insister  encore  une  lois  sur  l’importance  capitale  qu’il  y  a, 
en  face  d’une  manifestation  cutanée  quelconque,  à  faire  tout 
d’abord  un  diagnostic  complet  avant  de  prescrire  un  traitement. 

Les  prurits  symptomatiques  sont  plus  fréquents  que  le  prurit 
essentiel.  Lorsqu’on  s’est  assuré  que  le  prurit  n’est  pas  lié  à 
une  dermatose,  qu’il  n’est  pas  parasitaire  (phthiriases  diverses, 
gale,  parasites  végétaux),  ni  dû  à  des  causes  externes  (poudres 
irritantes),  on  songera  aux  causes  internes  accidentelles,  intoxica- 
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Il  nous  reste  à  envisager  à  part  le  prurit  d’hiver  et  certains 
prurits  localisés,  vulvaire,  scrotal  et  anal. 

Le  prurit  d’hiver  est  du  probablement  à  l’anémie  a  frigore 
et  réclame  un  traitement  local  et  général,  à  la  fois  tonique  et 
rubéfiant.  On  prescrira  donc  localement  l’eau  chaude  et  les 
médicaments  antiprurigineux  dont  nous  venons  de  parler, 
à  dose  forte,  particulièrement  l’acide  phénique,  l’acide  acéti  ¬ 
que,  l’ichthyol,  le  naplitol,  le  goudron  et  le  camphre;  les 
préparations  martiales  conviennent  spécialement  comme  trai¬ 
tement  interne. 


Le  prurit  vuL\  aire  exige  des  bains  de  siège  froids  ou  chauds 
avec  douche  ascendante,  ainsi  que  des  lotions  avec  des  solu¬ 
tions  aqueuses  des  médicaments  anti-prurigineux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  notamment  d’acide  phénique  et  de 
sublimé  (o,  10  °/0)  ;  le  sublimé  a  été  particulièrement  préconisé 
par  Trousseau  et  Schwimmer.  Si  l’on  préfère  les  solutions 
alcooliques,  soit  en  badigeonnages,  soit  sous  forme  de  spray, 
on  pourra  avoir  recours  au  sublimé,  au  nitrate  d’argent,  an 
goudron,  au  menthol.  Schwimmer  recommande  l’acide  bori¬ 
que  sous  la  forme  suivante  : 


Acide  borique 
Glycérine  . 
Alcool  . 


5'  gr. 

90  » 

loo  » 


tiens  professionnelles,  alimentaires  ou  médicamenteuses  (alcoo¬ 
lisme,  morphine,  cocaïne,  belladone)  ;  on  procédera  ensuite  à  un 
examen  clinique  minutieux  pour  dépister  les  lares  ou  insuffi¬ 
sances  viscérales  (diabète,  hépatisme,  brightisme,  lésions  car¬ 
diaques,  etc.),  auxquelles  le  prurit  sénile  se  rattache  vraisem¬ 
blablement  bien  souvent.  Ce  n’est  qu’en  dernière  analyse  qu’on 
admettra  le  prurit  névrose. 

Le  diagnostic  établi,  ce  serait  une  faute  lourde  à  nos  yeux, 
que  d’entreprendre  une  médication  topique,  dirigée  contre  le 
symptôme,  sans  y  joindre  le  traitement  général  de  la  maladie 
causale  ou  de  la  névrose,  avec  toutes  les  prescriptions  hygié¬ 
niques  et  diététiques  qu’elle  comporte  [voir  la  note  page  1 34) - 

Rappelons  l’efficacité,  parfois  remarquable  dans  le  prurit  ner¬ 
veux,  de  la  douche  tempérée  ( voir  note  i  page  7). 
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Je  recommande  comme  particulièrement  efficace  la  for¬ 
mule  : 

Résorcine .  5  gr. 

Coaltar .  5  » 

Alcool .  ioo  » 

L’onguent  de  caséine  convient  parfaitement  dans  le  prurit 
vulvaire  comme  véhicule  du  goudron,  de  l’acide  pyrogalli¬ 
que  et  de  l’acide  chrysophanique  : 

[  Chrysarobine . o,5o  à  i  gr. 

)  Onguent  de  caséine .  3o  » 

ou  bien  : 

Acide  pyrogallique . o.5o  à  i  gr. 

Teinture  de  coaltar .  3  » 

Onguent  de  caséine .  3o  » 

Comme  savons  on  prescrira  les  savons  au  goudron,  au 
menthol,  la  teinture  de  savon  phéniquée  ou  au  lysol  ;  comme 
pommades,  celles  au  chloral  et  au  camphre,  à  l’acide  phéni- 
que,  au  sublimé.  Je  recommande  le  composé  suivant  : 

Adeps  lanac .  b  gr. 

Vaseline .  io  » 

Eau  dist.  d’amandes  amères  .  .  .  .  ) 

Eau  de  chaux . \  ad  10  n 

Sublimé . o,io 

Acide  phénique . o,3c>  à  o,5o  » 

Ménière  prescrit  le  mélange  : 

^  Vaseline . ao  gr. 

(  Savon  noir . 10  » 

Lima  et  moi-même  avons  obtenu  les  meilleurs  résultats 
d’une  pommade  de  savon  au  goudron  ou  à  l’huile  camphrée. 
Morris  préconise  des  pommades  avec  io°/0  d’ichthyol. 
Parfois  on  devra  recourir  aussi  à  l’acide  pyrogallique  et  à  la 
chrysarobine  sous  forme  de  pommade  pyrogallique  ou  de 
chrysarobine  composées.  Les  onctions  avec  les  crayons  de 
pommade  créosotée  ou  au  cannabis  ou  avec  le  vasogène  créo- 
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soté  font  cesser  temporairement  les  démangeaisons.  Les 
mousselines-pommades  de  Unna  sont  aussi  très  utiles  contre 
le  prurit  vulvaire  ;  elles  sont  même  indispensables  quand  la 
peau  est  très  irritable  ;  on  peut  les  employer  aussi  pour  mo¬ 
dérer  Firritation  que  produisent  les  médicaments  énergiques, 
soit  en  même  temps,  soit  consécutivement.  Quand  la  peau 
est  très  sensible  la  mousseline-pommade  au  cbloral  et  au 
camphre  possède  une  action  exceptionnellement  favorable  ; 
on  l’applique  avec  soin  sur  la  région  atteinte  de  prurit  et  on 
la  fixe  avec  une  bande  ou  une  écharpe  de  gaze  (page  79).  Si 
on  est  forcé  d’employer  des  médicaments  énergiques  tels 
que  le  nitrate  d’argent,  le  sublimé, etc. ,  en  solution  alcoolique, 
ou  le  vernis  de  caséine  au  goudron  et  à  l’acide  pyrogallique, 
on  pourra,  s’il  en  résulte  une  irritation  quelconque,  appli¬ 
quer  immédiatement  après  la  friction  ou  le  badigeonnage 
une  mousseline-pommade  au  zinc,  ou  au  zinc  et  à  l’ichthyol, 
par  exemple. 

Le  traitement  interne  est  le  même  que  dans  le  prurit  gé¬ 
néralisé.  Quelquefois  les  oxyures  vermiculaires  sont  la  cause 
du  prurit  vulvaire  ;  il  faut  en  pareil  cas  faire  le  traitement 
nécessaire  pour  détruire  ces  vers. 

Prurit  du  scrotum.  —  On  doit  conseiller  tout  d’abord  des 
lotions  fréquentes  à  l’eau  chaude.  Si  l’on  se  décide  à  pres¬ 
crire  des  médicaments  antiprurigineux,  il  faudra  les  em¬ 
ployer  à  dose  aussi  faible  que  possible  car  souvent  l’applica¬ 
tion  des  médicaments  irritants  dans  cette  région  est  suivie 
d’une  réaction  inflammatoire.  Brocq  recommande  la  formule 


suivante  : 

!  Acide  phonique .  20  gr. 

Glycérine .  j5  r> 

Alcool  .  2  5  » 

Eau . 3oo  » 

V 


Couper  pour  l’usage  de  \  parties  d’eau  chaude. 

On  imbibe  de  cette  solution  étendue  une  compresse  de  gaze 
hydrophile  dont  on  recouvre  le  scrotum,  en  la  fixant  avec 
un  suspensoir  de  caoutchouc,  j’ai  trouvé  très  efficace  la  so¬ 
lution  suivante  : 
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Chloroforme .  V  gorilles. 

Sublimé.  .  .  o,3o  à 

Eau  de  camomilles  ...... 

Eau  d’amandes  amères.  .... 

Alcool .  2 5  )> 


o,5o 
9.5 
5  o 


gr. 

» 

x> 


Je  fais  appliquer  cette  solution  en  badigeonnages  répétés 
plusieurs  fois  par  jour  ;  la  nuit  je  fais  recouvrir  d’une 
mousseline-pommade  au  chloral  et  au  camphre,  ou  au 
plomb  et  à  l’acide  phénique. 

Si  l’on  est  forcé  d’employer  des  médicaments  énergiques, 
on  les  prescrira  de  préférence  sous  forme  de  gélanthe,  d’on¬ 
guent  de  caséine,  ou  encore  de  pommade.  Les  deux  pre¬ 
miers  excipients  conviennent  pour  le  goudron  (5  %)  avec 
ou  sans  acide  pyrogallique  (2  à  3  °/0)-  Le  goudron  et  l’acide 
phénique  s’emploient  aussi  en  pommade  : 

Onguent  diachylon  de  Hebra. 

O  J 

Vaseline  . 

Coaltar  . . 10  » 

Acide  phénique .  20 


aa  20  gr. 


L’irritation,  s’il  s’en  produisait,  disparaîtrait  vite  sous  un 
pansement  à  la  mousseline-pommade  ichthyolée. 

Il  n’y  a  rien  à  dire  de  spécial  sur  le  traitement  interne  du 
prurit  scrolal. 


Prurit  anal.  — En  présence  d’un  prurit  anal,  on  doit  tout 
d’abord  rechercher  s’il  y  a  des  fissures,  des  hémorrhoïdes, 
des  ascarides  ou  des  oxyures  :  le  traitement  devra  être  dirigé 
en  conséquence.  Comme  traitement  des  fissures  on  fera,  de 
xrice,  des  cautérisations  avec  la  pierre  infernale,  suivies 
d’application  d’une  mousseline-pommade  au  plomb  et  à  l’acide 
phénique. 

Il  est  très  important  dans  le  prurit  anal  de  faire  des  la- 
vages  fréquents  à  l’eau  chaude.  Je  puis  en  outre  recommander 
comme  particulièrement  efficaces  les  lavements  avec  une  solu¬ 
tion  très  chaude  d’ichthyolà  5  °/0,  telles  que  les  a  préconisées 
SeharlV  dans  la  prostatite  chronique.  Cette  solution  est  non- 
seulement  antiprurigineuse,  mais  encore  astringente  et  fait 
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disparaître  l’hyperidrose  qui  existe  souvent  en  pareil  cas. 
Tous  les  médicaments  antiprurigineux  que  nous  avons  décrits 
peuvent  rendre  service,  surtout  en  solution  alcoolique  et 
sous  forme  de  pulvérisations.  Unna  prescrit  volontiers  : 


Eau  dist.  d’amandes  amères  . 

Alcool  . . 

Sublimé . 


•  •  )  v  r 

>  aa  00  gr. 

*  •  1 


0,00  a  1  gr. 


Je  n’ai  pas  d’expérience  de  l’action  des  savons  en  pareil 
cas,  sauf  de  la  teinture  de  savon  phéniquée  ou  lysolée.  En 
revanche,  je  puis  dire  que  les  pommades  ou  l’onguent  de 
caséine  auxquels  on  a  incorporé  des  agents  réducteurs  ont 
des  effets  remarquables.  On  peut  y  ajouter  des  acides  ou  des 
anesthésiques.  Je  n’ai  obtenu  aucun  résultat  favorable  avec; 
les  pommades  contenant  séparément  de  l’acide  phénique,  ou 
de  la  cocaïne,  ou  du  chloral,  ou  du  menthol.  Voici  d’excellents 
gélanthes  : 


Camphre  . 

Hyd  rate  de  chloral 
Résorcine  . 
Ichthyol. 

Vaseline. 

Gélanthe 


àà  2  gr. 


5  » 
45  » 


Résorcine 
Acide  phénique 
Sublimé. 
Vaseline  . 
Gélanthe. 


2  Sr- 
2,00. 
o,5o. 
5  gr. 
45  » 


Chrysarobinë . j 

ou  Anthrarobine . >  âà  2,00. 

Ichthyol . j 

Acide  salicylique . „  i,5o. 

Gélanthe .  5o  gr. 

A.  l'onguent  de  caséine  on  peut  incorporer  du  goudron  et 
de  l’acide  pyrogallique  à  doses  faibles  ou  fortes.  Comme 
pommades  je  recommande  celles  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
l’onguent  diachylon  au  goudron  et.  à  l’acide  phénique,  les 


238 


DERMATITES  AE EROTIQUES 


pommades  résorcinées  à  l’anthrarobine,  à  F  acide  pyrogallique 
et  à  la  chrysarobine  composées.  On  peut  aussi  se  servir  des 
crèmes  rafraîchissantes  comme  excipients  de  médicaments 
antiprurigineux  : 


Acleps  lanae  . .  5  gr. 

Vaseline .  io  » 

Eau  de  chaux.  . . )  ,  v 

Eau  dist.  d’amandes  amères  .  .  .  .S 

Hydrate  de  cldoral . 5  » 

Résorcine.  ..........  2,5o. 

( Crème  rafraîchissante  douce.) 

Adeps  lanae.  .........  5  gr. 

Vaseline. . io  » 

Solution  de  chlorure  de  calcium.  ...  20  » 

Acide  pyrogallique.  .......  i,5o. 

( Crème  rafraîchissante  forte.) 

On  peut  toujours  compter  sur  les  mousselines-pommades 
pour  calmer  ou  faire  disparaître  les  inflammations  qui  résul¬ 
teraient  de  F  emploi  des  médicaments  forts.  On  pourra  aussi 
prescrire  des  savons  de  pommade,  surtout  au  goudron  et  au 
camphre.  Il  serait  trop  long  de  mentionner  tout  ce  qui  est 
réellement  bon  ;  on  a  le  choix  parmi  les  médicaments  dont 
nous  avons  parlé  à  propos  du  prurit  généralisé. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  graves,  on  obtiendra  souvent  de 
bons  résultats  des  cautérisations,  soit  à  l’acide  phénique 
pur,  soit  à  la  potasse  caustique,  soit  enfin  au  thermo-cau¬ 
tère  de  Paquelin  (Uuna).  Après  la  cautérisation,  on  fera  un 
pansement  à  la  mousseline-pommade. 

Le  traitement  interne  du  prurit  anal  est  le  même  que  celui 
du  prurit  généralisé.  O11  aura  garde  d’omettre  le  traitement 
des  hémorrhoïdes,  des  ascarides  ou  des  oxyures  s’il  yen  a. 


DE  II  MA  T I T  E  HE  R  P  É  T I  FOR  M  E 


C.  —  Dermatites  neurotiques  du  genre  liydroa 

(Dermatite  herpétiforme  de  Duhrivg). 

Unna  désigne  sous  le  nom  d’hydroa  (i)  une  névrose  chro¬ 
nique  de  la  peau,  sans  retentissement  notable  sur  l’état  géné¬ 
ral,  se  manifestant  par  des  éruptions  plus  ou  moins  généra¬ 
lisées,  accompagnées  de  sensations  de  brûlure  et  de  déman¬ 
geaison,  récidivant  toujours  après  des  intervalles  variables  et 
dont  le  type  éruptif  fondamental,  érythémato-bulleux,  pré  ¬ 
sente  de  nombreuses  variantes.  On  en  distingue  une  forme 
grave  et  une  forme  légère.  A  cette  dernière  appartiennent 
Yhydroa  des  enfants  et  celui  des  femmes  enceintes. 

Le  traitement  doit  tendre  à  guérir  les  manifestations  cu¬ 
tanées  actuelles  ainsi  que  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  ies 
accompagnent  et  à  empêcher  les  récidives.  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  en  première  ligne  les  bains.  Morris 
vante  les  bains  chauds,  Brocq  les  bains  prolongés.  Arning  a 
employé  avantageusement  les  bains  au  goudron,  Letzel  les 
bains  de  sublimé  (à  20  grammes  par  bain).  Après  le  bain,  il 
est  indiqué  de  saupoudrer  avec  une  poudre  à  Lichthyol  ou 
au  bismuth.  Buzzi  recommande  le  thiol  sec,  à  10  ou  20  °/0. 
Quand  les  sensations  de  démangeaison  et  de  brûlure  sont 
très  pénibles,  on  se  trouvera  bien  de  prescrire  des  lotions 
avec  des  solutions  aqueuses  d’acide  phénique,  ou  de  su¬ 
blimé  avec  de  l’eau  distillée  d’amandes  amères  (Brocq),  etc. 
Morris  préconise  aussi  l’huile  phéniquée.  On  pourra  faire 
également  des  badigeonnages  de  tout  le  corps  avec  la  colle 
de  zinc  à  l’ichthyol,  avec  le  gélanthe  a  l  ichthyol,  avec  le 
vernis  de  caséine  au  goudron,  avec  le  vernis  de  thiol. 


(1)  En  France  le  nom  d  Siydroa  (de  Bazin)  est  réservé  à  la 
forme  bulleuse  de  Y érythème  polymorphe,  dans  laquelle  s’obser¬ 
vent  assez  souvent  les  variétés  éruptives  iris  ou  en  cocarde.  (  Voir 
page  2  i3). 

11  s’agit  ici  de  la  dermatite  de  Duiirung,  comme  j’ai  eu  soin 
de  l’indiquer  en  sous-titre. 
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Le  goudron,  le  thiol  et  Lichthyol  s’appliquent  surtout  aux. 
formes  érythémateuses  ;  dans  les  cas  où  prédominent  la  vé¬ 
siculation  et  la  pustulation,  il  est  mieux  de  recourir  aux 
pommades  soufrées,  continuées  pendant  longtemps,  que 
Duhring  formule  avec  de  fortes  doses  de  soufre  et  Morris 
avec  de  faibles  doses.  Pour  nous,  nous  préférons  encore  les 
pâtes  auxquelles  on  peut  incorporer  de  Lichthyol,  du  thiol, 
du  goudron,  par  exemple  la  pâte  de  zinc  soufrée  avec  3 
ou  5  %  d’ichthyol,  avec  5  °/0  de  thiol,  ou  5  °/0  de  goudron 
«le  houille.  Pour  empêcher  la  transformation  des  éléments 
érythémateux  en  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses,  je 
recommande  spécialement  le  gélantlie  à  Lichthyol  et  au 
soufre  : 

f  Soufre  précipité  . . . 

i  Ichthyol . (  âà  5  gr. 

j  Vaseline . ) 

f  Gélanthe .  85  » 


Pendant  les  rémissions  et  pour  empêcher  les  récidives,  on 
prescrit  des  bains  (au  goudron  ou  au  sublimé)  suivis  d’appli¬ 
cations  de  poudres  ;  une  ou  deux  fois  par  semaine  le  gélanthe 
â  Lichthyol  ou  au  soufre,  et  tous  les  quinze  jours  un  badi¬ 
geonnage  de  colle  de  zinc  à  Lichthyol,  qu’on  enlèvera  dans 
un  bain  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Le  traitement  général  consiste  tout  d’abord  à  supprimer  de 
l’alimentation  tout  ce  qui  peut  congestionner  la  peau  (Morris). 
On  défendra  donc  l’alcool,  le  thé  et  le  café,  les  aliments  in¬ 
digestes,  on  surveillera  la  régularité  des  selles  et  les  urines 
(  Brocq) . 

Parmi  les  médicaments  internes ,  l’arsenic  se  présente  en 
première  ligne,  préconisé  par  Payne,  Duhring,  Morris, 
Blaschko  et  Brocq.  Duhring  recommande  des  doses  fortes 
longtemps  continuées.  Si  l’arsenic  échoue  on  donnera  l’atro¬ 
pine  par  la  voie  buccale  (Brocq)  ou  en  injections  sous-cutanées, 
le  salicylate  de  soude  (Arn  in  g),  l’extrait  de  belladone,  la  noix 
vomique,  Lergotine,  la  quinine,  etc.  Ces  médicaments  seront 
administrés,  comme  l’arsenic,  pendant  des  mois  au  moment 
«les  rémissions  et  pour  prévenir  les  récidives  : 
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i  Chlorhydrate  de  quinine . 3  gr. 

)  Extrait  de  belladone  .......  i,5o. 

j  Extrait  de  noix  vomique . i  gr. 

I  Ergotine . 5  » 

F.  s.  a.  ioo  pilules. 

4  pilules  par  jour. 


Au  moment  des  poussées,  on  donne  l’atropine,  ouïe  sali— 
cylate  de  soude  (3  grammes  par  jour). 


1)  —  DermalUes  neuroliques  du  genre  herpès. 

A  ce  groupe  appartiennent  l’herpès  génital  et  l’herpès 
facial.  Sur  un  fond  rosé,  œdémateux,  apparaissent  brusque¬ 
ment  de  petites  vésicules  remplies  d’une  sérosité  limpide,  lé¬ 
gèrement  douloureuses,  qui  bientôt  se  dessèchent  en  croû- 
telles  ou  se  transforment  en  érosions.  La  guérison  se  lait 
presque  toujours  sans  cicatrice.  L’herpès  génital  est  une 
affection  chronique  à  récidives  fréquentes. 

Si  l’éruption  d’herpès  est  récente  on  s’adressera  tout 
d’abord  à  des  médicaments  astringents  et  dessiccatifs  en  solu¬ 
tion  aqueuse  (i).  On  commencera  toujours  par  un  nettoyage 
soigneux  de  la  région,  autant  que  possible  avec  de  l’eau  sa¬ 
vonneuse.  La  médication  la  plus  simple  consiste  à  employer 
des  solutions  de  résorcine  faibles,  à  2  °/0,  qui  s’appliquent 
aux  parties  génitales  sous  forme  de  pansements  humides 
occlusifs  ;  sur  le  visage  on  fait  de  simples  badigeonnages 
avec  la  solution  de  résorcine,  répétés  plusieurs  fois  par  jour  ; 
pendant  la  nuit  011  peut  aussi  mettre  un  pansement  humide. 


1  II  existe  une  médication  abortive  de  l'herpès  (Leloir);  elle 
-consiste  à  appliquer,  dès  les  premières  sensations  de  tension  ou 
d’ardeur,  un  pansement  humide  à  l’alcool  résorcine  (à  2  0/0)  ou 
thvmolé  (à  1  0/0)  ou  avec  une  solution  alcoolique  de  tannin  à 
2  0/0)  ;  la  simple  eau  de  Cologne  peut  suffire. 

Dans  V herpès  vésiculeue,  donner  la  préférence  aux  lotions  et 
aux  poudres,  et  éviter  les  pommades  qui  retardent  Ja  guérison. 
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Grâce  à  ce  traitement  les  vésicules  se  dessèchent  rapidement, 
les  croûtes  tombent  et  les  érosions  se  détergent,  en  sorte  que 
la  guérison  est  prompte. 

Dans  la  région  buccale  on  peut,  après  les  badi¬ 
geonnages,  appliquer  pendant  la  journée  des  poudres  inertes 
ou  médicamenteuses.  Brocq  recommande  celle-ci  : 


Calomel .  . 

Oxjcle  de  zinc 
Sous-nitrate  de  bismuth . 3  » 


\  v 

aa 


i  err. 


Si  les  poudres  rendent  la  peau  trop  sèche  on  se  servira  de 
crèmes  ou  de  pommades.  Je  recommande  l’onguent  émollient 
avec  ou  sans  addition  de  2  °/o  de  résorcine,  ou  la  crème  de 
gélanthe  : 


r  Gélanthe . 20  gr. 

)  Vaseline .  2  » 

/  Résorcine .  o,5o. 


On  peut  aussi,  pour  la  nuit,  au  lieu  des  pansements  hu¬ 
mides  à  la  résorcine  appliquer  des  pommades.  J’apprécie 
beaucoup  le  pansement  à  la  mousseline-pommade  (au  zinc  et 
à  richthyol);  elle  adhère  sans  aucune  bande  ou  appareil  si 
un  l’applique  jusque  sur  le  bord  libre  de  la  muqueuse  de  la 
lèvre,  et  si  l’on  comprime  pendant  un  instant. 

Quand  il  y  a  ulcération ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  un 
traitement  un  peu  plus  énergique.  En  pareil  cas  011  se 
trouve  bien  des  cautérisations  au  cravon  de  nitrate  d’argent, 
souvent  répétées  bien  entendu  ;  de  plus  on  poudre  avec  : 


\  Vcide  salicvliquc 
‘l  Iodoforme  . 


àà  2  gr. 


5o 


Par  dessus  la  poudre  011  peut,  le  soir,  faire  un  pansement 
à  la  mousseline-pommade  au  zinc  et  à  richthyol;  pour  la 
journée  on  prescrira  utilement  la  poudre  de  Brocq,  que 
nous  avons  indiquée  plus  haut,  sans  préjudice  des  lotions  à 
la  résorcine  fréquemment  répétées. 

Pour  les  parties  génitales  ou  peut  aussi  faire  le  traitement 
par  la  mousseline-emplâtre.  Nous  recommandons  la  mousse 


HERPÈS 


line-emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  avec  ou  sans  sublimé,  qu’on 
renouvellera  deux  fois  par  jour.  Ce  pansement  est  l’équiva¬ 
lant  du  pansement  humide  à  la  résorcine,  mais  il  est  beau¬ 
coup  plus  commode  et  plus  propre. 

Dans  Y  herpès  confluent  avec  réaction  inflammatoire  in¬ 
tense,  on  donnera  la  préférence  au  pansement  humide.  S’il 
existe  une  séborrhée  grasse  abondante,  on  pourra  se  dispen¬ 
ser  de  tout  pansement  permanent  ;  on  tamponnera  simplement 
plusieurs  fois  par  jour  chacun  des  groupes  éruptifs  avec 
une  solution  alcoolique  de  sublimé  à  i  °/û,  de  résorcine  ou 
d’acide  phénique  â  3  ou  5  °/0,  et  on  saupoudrera  ensuite 
d’amidon,  de  tannin,  de  bismuth  ou  avec  la  poudre  de  Brocq. 
Si  la  poudre  n’est  pas  assez  dessiccative,  on  se  sert  avec 
avantage  des  pâtes  et  particulièrement  des  pâtes  d’Unna  : 


S  Oxyde  de  zinc .  5  gr. 

Terre  fossile .  i  » 

\  Axonge  benzoïnée . 1 4  » 

(  Résorcine .  o,5o. 


ou  bien  : 


Oxyde  de  zinc  . 
Soufre  précipité. 
Terre  fossile.  . 
Axonge  benzoïnée 

Ichthyol . 


3  gr. 
a  » 
r  » 
j  4  » 
o,5o. 


En  cas  d 'ulcération,  on  peut  aussi  employer  pour  les  par¬ 
ties  génitales  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  les  poudres 
à  l’iodoforme  et  à  l’acide  salicyliquc  et  des  mousselines-em¬ 
plâtres  appropriées.  La  mousseline  grillagée  h  l’iodoformc, 
recouverte  d’une  mousseline-emplâtre  salicylée,  peut  rendre 
des  services.  Une  fois  les  ulcérations  détergées,  on  pourra  re¬ 
courir  aux  pansements  humides,  aux  pâtes  ou  aux  poudres. 

Il  n’est  pas  moins  important  de  prévenir  les  récidives  qui 
sont  si  fréquentes  dans  l’herpès  génital.  Prendre  des  soins  de 
toilette  minutieux,  éviter  toute  irritation  locale,  s’abstenir  dos 
excès  vénériens  (fidélité  conjugale),  telles  sont  des  précau¬ 
tions  absolument  indispensables.  Le  traitement  préventif  de 
Schiff  par  le  goudron  m’a  paru  très  efficace.  Je  fais  faire 
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sur  les  parties  génitales,  pendant  plusieurs  mois  de  suite, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  des  badigeonnages  avec  le 
vernis  de  caséine  à  5  ou  io  °/o  de  goudron.  Monin  prescrit, 
deux  fois  par  semaine,  des  douches  froides  de  3o  secondes 
sur  la  colonne  lombaire.  Si,  en  plus  des  douches  et  du  gou¬ 
dron,  on  ordonne  de  l’arsenic  à  l’intérieur  (pendant  six  ou 
huit  mois,  Wolff),  on  arrivera  sûrement  à  éviter  le  retour  de 
l’herpès,  pendant  un  temps  très  long  tout  au  moins  (î). 

Le  zona  débute  par  de  petites  élevures  ou  plaques  rouges, 
séparées  par  de  la  peau  saine,  apparaissant  par  poussées  sur 
un  seul  côté  du  corps,  avec  ou  sans  symptômes  névralgiques, 
et  se  couvrant  bientôt  de  vésicules  ou  bulles  uniloculaires  qui 
deviennent  quelquefois  pustuleuses,  hémorrhagiques  ou  gan¬ 
gréneuses.  L’éruption  dure  de  deux  à  quatre  semaines  ;  sou¬ 
vent  il  reste  à  sa  suite  des  névralgies,  des  paralysies,  des 
atrophies,  etc. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  faire,  aussi  rapide¬ 
ment  que  possible,  disparaître  les  élevures  papuleuses,  de 
dessécher  les  vésicules,  de  prévenir  la  suppuration,  d’éviter 
la  douleur  qui  résulte  du  frottement  des  vêtements  sur  la 
peau  et  de  calmer  les  symptômes  névralgiques. 

Gomme  réalisant  ces  desiderata,  il  faut  mentionner  en 
première  ligne  la  colle  de  zinc  à  l’ichthyol,  qui,  appliquée 
dès  le  début  du  zona,  forme  une  couche  protectrice  et  rafraî- 


(i)  J’ai  la  conviction  que  l'herpès  et  surtout  l’herpès  réci¬ 
divant  est  symptomatique  et  réflexe  beaucoup  plus  souvent  qu’on 
ne  le  pense.  Cela  a  été  prouvé  par  MM.  Diday  et  Doyon  pour 
l’herpès  génital  ;  les  dentistes  connaissent  bien  l’herpès  labial 
consécutif  aux  interventions  douloureuses  sur  les  dents  ;  pour 
peu  qu’on  les  cherche,  les  relations  de  l’éruption  d’herpès  avec 
une  cause  d’irritation  agissant  sur  la  peau  ou  la  muqueuse  voi¬ 
sine,  paraîtront  évidentes.  En  conséquence  je  recommande,  et 
m’en  trouve  bien,  de  porter  en  cas  d’herpès  facial  récidivant  son 
attention  sur  les  dents,  sur  les  fosses  nasales,  sur  le  pharynx  et 
de  leur  donner  les  soins  qu’ils  réclament  ;  d’agir  de  rncme  pour 
l’urèthre,  l’utérus  et  le  vagin,  dans  le  cas  d’herpès  génital. 
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chissante  et  contribue  essentiellement  à  la  dessiccation  des 
papules  ou  des  vésicules.  Je  citerai  ensuite  les  vernis  solubles 
à  l’eau,  notamment  le  thiol  à  10  p.  20  (Heller)  et  le  gélanthe 
à  l’ichthyol.  On  peut  recommander  en  troisième  ligne  les 
médicaments  réducteurs,  et  notamment  la  résorcine  pré¬ 
conisée  par  Dupus  et  Scharff,  en  solution  alcoolique  ou  à 
l’état  de  filmogène  de  Schiff  ;  quel  que  soit  le  médicament 
qu’011  ait  choisi,  on  peut  encore  étaler  par  dessus  une  couche 
protectrice  de  colle  de  zinc.  ISeisser  recommande  le  collodion 
à  l’iodoforme.  On  fera  mieux  de  s’abstenir  du  traitement 
abortif  par  le  nitrate  d’argent  ;  Brocq  a  rapporté  des  cas  où 
il  a  provoqué  des  ulcérations  profondes. 

S’il  existe  de  grandes  bulles  confluentes  et  déjà  crevées  par 
place,  on  recourt  aux  poudres  ou  aux  pâtes.  Parmi  les 
poudres  mentionnons  l'oxyde  de  zinc  et  l’oléate  de  zinc. 
Buzzi  recommande  la  poudre  de  thiol  à  10  ou  20  °/0,  Unna 
la  poudre  à  l’ichthyol  ;  Monin,  Brocq,  Besnier,  Scharff  le 
sous-nitrate  de  bismuth  associé  au  tannin  : 


Tannin . )  * , 

Sous-nitrate  de  bismuth . ^ 

Oxyde  de  zinc . ) 

Amidon . {  Aa 


gT. 


Lassar  préfère  le  nosophènc  ;  Franck  le  tannoforme,  etc. 

Si  les  poudres  semblent  irriter  ou  si  la  peau  devient  trop 
sèche,  on  emploie  des  pâtes.  Brocq  recommande  d’ouvrir 
d’abord  les  vésicules  du  zona  avec  une  aiguille  stérilisée  et 
d’appliquer  ensuite  une  pâte  de  zinc  et  d’amidon  avec  2  °/0 
d’acide  borique.  Unna  prescrit  la  pâte  de  zinc  résorcinée  (à 
2  ou  3  °/o),  ou  la  pâte  ichthyolée  (à  3  °,0).  En  cas  de  sensation 
douloureuse  de  tension,  certaines  pommades  pourraient  ser¬ 
vir.  Kaposi  recommande  celle-ci  : 


Cire  jaune . 10  gr. 

Huile  d’olive . 3o  » 

Extrait  aqueux  d’opium .  o,/jO. 


Joseph  cette  autre  : 
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f  Acide  borique . •  .  2  gr.  5o. 

}  Chlorhydrate  de  cocaïne .  o,5o. 

I  Vaseline  jaune . «  22  gr. 


Qu’on  emploie  une  poudre,  une  pâte  ou  une  pommade, 
on  ne  pourra  pas  souvent  se  dispenser  de  faire  un  pansement 
ouaté,  car  c’est  le  meilleur  moyen  d’éviter  le  frottement  des 
vêtements.  Les  mousselines-pommades  rendent  aussi  de 
grands  services  dans  le  zona. 

Si  l’on  a  affaire  à  des  surfaces  suppurantes,  suintantes  et 
fortement  enflammées  ou  à  du  zona  gangreneux ,  on  aura 
recours  tout  d’abord  à  de  simples  cataplasmes  (Brocq)  et  aux 
pansements  humides,  par  exemple  avec  une  solution  résor- 
cinée  ou  iclithyolée  à  2  ou  3  °/0.  Après  rétrocession  des 
phénomènes  inflammatoires,  le  mieux  est  de  saupoudrer  les 
surfaces  ulcéreuses,  bien  détergées,  avec  de  l’iodol  ou  de  la 
poudre  cl’iodoforme.  On  termine  le  traitement  par  des  appli¬ 
cations  de  poudres  inertes. 

Pour  combattre  les  névralgies,  l’insomnie  et  les  douleurs, 
les  meilleurs  moyens  sont  les  injections  sous-cutanées  de 
morphine,  l’hydrate  de  chloral  à  l’intérieur,  les  lavements  de 
chloral,  les  suppositoires  opiacés  belladonés,  etc.  —  Scharff 
a  conseillé  de  couper  pour  ainsi  dire  la  communication  ner¬ 
veuse  avec  le  territoire  malade  par  une  injection  de  2  ou 
3  grammes  du  liquide  anesthésique  de  Schleicli  faite  dans 
l’espace  intercostal  tout  près  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
le  voisinage  par  conséquent  des  points  d’émergence  des  nerfs 
intéressés.  Les  douleurs  disparaîtraient  immédiatement  et 
d’une  façon  définitive.  —  Wolff  préconise  contre  les  névral¬ 
gies  le  bromhydrate  de  quinine.  Il  11’a  tiré  aucun  avantage 
du  phosphure  de  zinc  vanté  par  Thompson,  Bulkley  et  Duli- 
ring.  Shœmaker  emploie  les  pilules  suivantes  : 


Î  Pyrophosphate  de  fer . j  gr. 

Acide  arsénieux . 0,06. 

Sulfate  de  quinine . 2  gr. 

F.  s.  a.  XXX  pilules. 

3  pilules  par  jour. 


Jamieson  conseille  : 
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\  Teinture  de  noix  vomique . / 

;  rn  •  11-  K  ââ  5  gr. 

'  lemture  de  gelsemium . )  n 

20  ou  4°  gouttes  par  jour. 

Kaposi,  Yeiel  et  Unna  recommandent  l'arsenic  contre  les 
névralgies  si  rebelles  qui  persistent  parfois  après.  S’il  y  a  non 
seulement  de  fortes  douleurs,  mais  de  la  fièvre,  l’antipy¬ 
rine  jointe  au  bromhydrate  de  quinine  a  de  grandes 
chances  de  réussir. 


III.  —  INFLAMMATIONS  DE  CAUSE  INFECTIEUSE. 

Unna  divise  les  inflammations  de  cause  infectieuse  en 
exanthèmes  aigus  généralisés  (fièvres  éruptives)  et  en  infec¬ 
tions  locales. 

Dans  les  fièvres  éruptives  la  manifestation  cutanée  n’est 
que  l’un  des  symptômes  d’une  maladie  générale;  le  traite 
ment  de  ces  éruptions  appartient  à  la  médecine  générale  et 
ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  notre  livre. 

Les  inflammations  infectieuses  locales  se  subdivisent  en 
inflammations  locales  épidermiques ,  qui  sont  superficielles  ou 
profondes,  et  en  dermites  infectieuses. 

A.  —  1 11  flam mations  superficielles  de 

l’épiderme. 

(CATARRHES  DE  LA  TEAU) 

La  gale  est  caractérisée  par  des  vésicules  à  développe¬ 
ment  aigu,  provoquées  par  la  présence  de  Yacarus  scahiei 
dans  les  couches  cornées  moyennes.  La  gale  norvégienne  est 
une  variété  qui  diffère  de  la  gale  commune  en  ce  qu’au  lieu 
d’une  inflammation  vésiculeuse  aiguë  ou  \  observe  un  épais¬ 
sissement  chronique  de  la  couche  cornée. 

La  thérapeutique  doit,  avant  tout,  se  proposer  la  destruc¬ 
tion  rapide  et  définitive  des  acares ,  et,  en  seconde  ligne. 


*:>.  f\  8  GALE 

combattre  les  affections  cutanées  secondaires  qui  se  sont 
greffées  sur  la  maladie. 

Le  traitement  dit  rapide  de  Hebra  seiiior  consiste  tout 
d’abord  en  frictions  avec  le  savon  noir  et  en  bains.  On  fait 
ensuite  une  friction  d’une  demi-heure  avec  la  pommade  de 
Hebra- Wilkinson,  suivie  elle-même  d’un  bain.  Suivant  He¬ 
bra  il  serait  inutile  de  faire  la  désinfection  des  vêtements. 
Le  traitement  rapide  en  usage  à  l’hôpital  Saint-Louis  dé¬ 
bute,  selon  Brocq,  par  une  friction  d’une  demi-heure  avec 
du  savon  noir;  puis  on  donne  un  bain  subi  d’un  nouveau 
savonnage  et  de  frictions  avec  des  linges  de  toile  rude.  On 
fait  alors  une  friction  avec  la  pommade  d’Helmericb,  mo¬ 
difiée  par  Hardy  : 

Fleur  de  soufre .  20  gr. 

Carbonate  de  potasse .  10  » 

Àxonge .  1  20  » 

Vingt-quatre  heures  après  le  malade  prend  un  bain  et  se 
fait  une  onction  graisseuse.  Les  vêtements  sont  désinfectés, 
les  gants  brûlés,  etc. 

Pour  la  clientèle  privée  Besnier  prescrit  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Carbonate  de  potasse 
Soufre  précipité  . 

Axonge.  • 

Le  malade  se  fait,  avec  cette  pommade,  deux  frictions  dans 
les  vingt-quatre  heures,  puis  prend  un  bain  et  applique  en¬ 
suite  pendant  plusieurs  jours  la  pommade  que  voici  : 

!  Soufre  précipité  . 

Glycérine  .... 

Carbonate  de  potasse  . 

Dans  ces  derniers  temps  Besnier  a  remplacé  cette  pom¬ 
made  par  de  l’huile  salolée  à  5  °/0. 

De  Lallis  fait  faire  quatre  frictions  avec  des  pommades  à 
la  créoline  (5  °/0).  —  Kaposi  recommande  le  naphtol  p  : 


.  ! 


^  à  à  1  26  gr. 


o  » 


25  gr. 
5o  » 
>00  » 
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Naphtol  [B  . 
Craie  . 
Savon  noir, 
Axonge. 


i5  gr. 
io  » 

5o  » 

ioo  » 


César  Bœck  préconise  aussi  le  naphtol  avec  l’onguent  de 
cachalot  comme  excipient  : 


Naphtol  j3 . 20  gr. 

Soufre  précipité . 4°  » 

Savon  noir . 4o  » 

Huile  cle  cachalot . 80  » 

Cire  jaune . 20  » 


Brocq  recommande  le  pétrole  ou  la  formule  de  \\  einberg  : 


Styrax  liquide 
Soufre  précipité 
Craie  . 

Savon  noir  . 
Axonge  . 


) 


âà  20  gr. 


âà  /|  o  » 


Pour  moi  je  dois  les  meilleurs  succès,  pour  le  corps,  à  la 
poudre  de  pyrèthre,  au  styrax,  au  soufre  et  au  naphtol,  et 
pour  les  mains  au  baume  du  Pérou  employé  pur  en  onctions 
le  soir  ou  sous  forme  de  mousseline-pommade. 


Î  Naphtol  {3 .  5  gr. 

Soufre  précipité .  10  » 

Styrax  . .  3o  » 

Poudre  de  pyrèthre .  3o  » 

Axonge . 100  » 

Faire  une  friction  quotidienne  pendant  3  jours. 


11  est  nécessaire  que  le  malade  porte  de  la  flanelle  pendant 
la  cure  (i). 


,1)  Voici  encore,  pour  mémoire,  la  formule  de  la  célèbre  pom¬ 
made  de  Bourguignon  : 


Essences  de  lavande,  de  cannelle,  de  menthe,  de  girofle,  âà  2  gr. 

Comme  adragante .  \  » 

Carbonate  de  potasse . 3o.  » 

Fleur  de  soufre . 90  » 

Glycérine . 180  » 
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Comessati  conseille  de  faire  le  soir  avant  de  se  coucher 
une  friction  sur  tout  le  corps  avec  une  solution  aqueuse  au  i  / 5e 
d’hyposulfite  de  soude,  et  lelendemain  matin  une  autre  fric- 
lion  avec  une  solution  de  5o  grammes  d’acide  chlorhydrique 
pour  un  litre  d’eau.  11  se  formerait,  d’après  lui,  de  l’acide 
sulfureux  et  du  chlorure  de  sodium,  le  soufre  mis  en  liberté 
pénétrant  dans  les  pores.  Une  seule  friction  serait  suffi¬ 
sante  (î). 

Très  souvent,  à  la  suite  du  traitement  de  la  gale,  il  se  dé¬ 
veloppe  une  dermite post-scabieuse,  caractérisée  ordinairement 
par  une  rougeur  légère  et  de  la  desquamation.  Je  la  traite 
avec  succès  par  la  crème  de  gélanthe  à  l’ichthyol  : 

Ichthyol .  o  gr. 

Vaseline .  io  » 

Gélanthe  . . ioo  » 

faire  une  ou  deux  onctions  quotidiennes  pendant  deux  ou  trois  jours. 

K  ri  dehors  de  cette  dermite  artificielle,  on  observe  fré¬ 
quemment  au  cours  de  la  gale  des  lésions  infectieuses  secon¬ 
daires,  telles  que  de  Y  impétigo,  de  la  furonculose,  de  Y  eczéma 
qui,  dues  probablement  à  des  inoculations  par  le  grattage 
continuel,  ont  souvent  une  évolution  chronique  et  demandent 
à  être  traitées  énergiquement.  On  se  reportera  aux  chapitres 
spéciaux,  traitant  de  chacune  de  ces  affections. 


Pemphigus  .  —  Sous  le  nom  de  pemphigus  Unna  ne 
comprend  que  les  dermatoses  bulleuses  dans  lesquelles,  sur 
une  base  faiblement  rosée  ou  nullement  colorée,  apparaissent 
des  bulles  transparentes,  soit  isolément  en  série  irrégulière, 
soit  par  poussées  généralisées  périodiques,  l’éruption  ne 


(  i  )  On  a  récemment  vanté  à  nouveau  le  traitement  de  la  gale 
par  le  baume  du  Pérou  (Jullien)  qui  dispenserait  de  la  désinfec¬ 
tion  des  vêtements  ;  en  raison  de  la  difficulté  de  son  application 
à  l’état  pur  je  l’ai  souvent  prescrit  en  pommade  ou  en  teinture 
au  i/5°)  appliquées  chaque  soir  pendant  une  semaine.  A  côté 
de  nombreux  succès  il  m’a  donné  quelques  échecs. 
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s’accompagnant  que  de  peu  de  symptômes,  subjectifs.  Il  dis¬ 
tingue  le  pemphigus  aigu  bénin  apyrétique ,  le  pemphigus  aigu 
grave  fébrile  et  le  pemphigus  chronique. 

Dans  la  première  variété  les  bulles  se  dessèchent  rapide¬ 
ment.  Au  point  de  vue  thérapeutique, il  suffira  d’appliquer  des 
réducteurs  faibles  soit  sous  forme  de  poudre,  soit  sous  forme 
de  pâtes  ;  on  prescrit  par  exemple  de  la  poudre  ichthyolée 
ou  résorcinée  à  i  ou  2  °/0,  la  pâte  de  zinc  molle  de  Unna 
avec  2  ou  3  °/0  d’ichthyol,  la  pâte  de  zinc  soufrée  (Unna) 
avec  ou  sans  icht-liyol. 


La  deuxième  forme  est  une  affection  très  sérieuse,  proba¬ 
blement  infectieuse,  dans  laquelle  les  bulles  de  pemphigus  re¬ 
présentent  une  sorte  d’exanthème  aigu  (Senator).  Elle  évolue 
avec  de  la  lièvre,  des  vomissements,  de  la  somnolence  et  du 
délire  pour  aboutir  finalement  à  la  mort.  Le  traitement  in¬ 
terne  joue  ici  le  rôle  capital  ;  les  bains,  les  antipyrétiques,  les 
toniques  tels  que  la  digitale,  l’alcool  et  le  camphre  sont  indi¬ 
qués.  Extérieurement  on  prescrira  la  pâte  de  zinc  molle  de 
Unna  et  une  poudre  faiblement  ichthyolée. 

Dans  le  pemphigus  chronique ,  apparaissent  d’une  façon 
irrégulière  des  poussées  de  huiles  tantôt  isolées,  tantôt  géné¬ 
ralisées,  qui  guérissent  souvent  en  quelques  semaines,  mais 
qui  souvent  aussi  par  leurs  récidives  prolongent  la  maladie 
pendant  des  années.  On  redoute  avec  raison  la  transforma¬ 
tion  de  cette  forme  en  pemphigus  foliacé,  caractérisé  par  le 
ramollissement  de  l’épiderme,  la  formation  de  larges  écailles, 
le  gonflement  œdémateux  du  derme,  la  forte  dilatation  et 
la  congestion  des  vaisseaux  cutanés. 

Dans  le  traitement  du  pemphigus  chronique,  Hebra  senior 
et  Kaposi  préconisent  les  bains  et  dans  certains  cas  le  bain 
permanent  ;  de  plus  des  compresses  froides,  des  enveloppe¬ 
ments  humides,  quelquefois  des  bains  tièdes,  des  bains  de 
goudron  ou  de  sublimé.  Ceux-ci  ont  été  aussi  recommandés 
par  Eichhoff  et  Jessner.  Morris  prescrit  des  bains  alcalins, 
et.  surtout  des  bains  au  sulfure  de  potassium  ;  Jessner  des  en¬ 
veloppements  humides  à  l’acétate  d’alumine  ;  Unna  des  bains 
d’encre  : 
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i  Tannin.  .  . .  5  gr. 

(  Sulfate  de  fer . 2  » 

Pour  un  bain  d’encre. 


Après  les  bains,  qu’on  fait  prendre  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  on  applique  des  poudres  inertes.  Shœmaker  vante 
la  poudre  à  l’oléate  d’argent  qui  coagule  l’albumine  et  forme 
une  couche  protectrice.  Les  plus  efficaces  sont  les  poudres 
renfermant  soit  des  oxydants,  soit  des  réducteurs.  Les  pre¬ 
mières  ont  l’avantage  d’être  en  même  temps  désinfectantes. 
Je  recommande  spécialement  le  permanganate  et  le  chlorate 
de  potasse  : 


Chlorate  de  potasse . 

ou  Permanganate  de  potasse. 

Bol  blanc . 

Craie . 

M.  Pou  r  une  poudre. 


i  gr. 
i  gr. 

ââ  5o  gr. 


Les  médicaments  réducteurs  sont  de  bons  kératinisants,  en 
première  ligne  Ficbtbyol  et  la  résorcine  en  poudre  à  2  ou  3  °/0. 
L’emploi  alternatif  de  ces  poudres  est  souvent  très  efficace. 

Si  l’action  des  poudres  est  trop  faible,  on  prescrira  des 
pâtes  avec  avantage.  Une  de  celles  qui  font  le  mieux  est  la  pâte 
de  zinc  molle  de  Unna  qui  calme  en  même  temps  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  ;  on  se  trouvera  bien  aussi  de  pâtes  à 
Fichthyol  (plutôt  qu’au  thiol),  à  la  résorcine,  au  soufre  et  à 
Facide  salicylique.  Dans  un  cas  j’ai  été  satisfait  de  la  pâte 
suivante  : 


Pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna  ....  ioo  gr. 

Résorcine . 

Acide  salicylique . .  .  )  aa 

Ichthyol.  . .  3  » 


Je  n’ai  rien  de  favorable  à  dire  des  vernis  solubles  à  l’eau, 
tels  que  le  vernis  au  thiol,  le  gélanthe  à  Fichthyol,  etc.  On 
fera  bien  de  renoncer  aux  topiques  occlusifs,  tels  que  la  colle 
de  zinc,  les  mousselines-pommades,  les  emplâtres,  le  collo- 
dion .  Eichhoff  pr  escrit  la  formule  suivante  : 
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Icbthyol  1 

Alcool . :  >  âà  i5  gr. 

Ether  sulfurique . j 

Acide  salicylique . o,5o. 

Faire  3  badigeonnages  par  jour. 

On  pourra  enfin  obtenir  quelques  résultats  des  pommades. 
Morris  recommande  avant  leur  application  de  vider  les  bulles 
en  les  piquant  avec  une  aiguille  stérilisée.  Kaposi  prescrit 
l’onguent  diachylon  de  Hebra.  Unna  des  crèmes  rafraîchis¬ 
santes  contenant  des  réducteurs  faibles. 

La  médication  interne  comporte  tout  d’abord  l’arsenic, 
dont  Morris  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  dermatose  où  il  soit  plus 
efficace  que  dans  le  pemphigus  chronique.  S’il  se  montre 
infidèle,  on  pourra  recourir  aux  injections  hypodermiques  de 
strychnine  (5  millig.  par  jour)  préconisées  par  Neisser  et  Jo 
seph.  D’après  Morris  la  quinine,  associée  ou  non  à  la  bella 
clone,  à  l’opium  et  à  l’ichthyol,  donne  de  bons  résultats- 
Kirchner  aurait  eu  une  guérison  avec  les  injections  de  pilo 
carpine  et  l’administration  à  l’intérieur  d’extrait  de  baies  de 
sureau.  Jessner  vante  le  calomel.  On  pourrait  essayer  aussi  le 
salicylate  de  soude.  Il  faut  dans  tous  les  cas  avoir  soin  dç 
donner  une  alimentation  reconstituante  (i). 

La  Dysidrose  ou  Cheiropompliolyx  consiste  d'après 
Unna  en  de  petites  vésicules  situées  dans  la  couche  de  Mal- 
pighi,  du  volume  d’un  grain  de  millet,  d’un  pois  ou  rare¬ 
ment  d’une  olive,  localisées  le  plus  souvent  aux  mains,  plus 


(i  II  va  de  soi  qu’en  face  d’une  affection  aussi  grave  et  aussi 
obscure  dans  son  essence  que  le  penipliigus  chronique  il  y  a 
lieu,  à  côté  de  la  médication  locale  cpii  variera  suivant  les  cir¬ 
constances  (poudres,  Uniment  oléo-calcaire,  pansements  ouatés, 
etc.),  de  faire  une  large  place  à  la  surveillance  de  l’hygiène  et  du 
régime  alimentaire  ;  on  s’efforcera  de  réduire  au  minimum  les 
fermentations  intestinales  ;  le  régime  lacté  absolu  s’impose  quel¬ 
quefois,  dans  d’autres  cas  une  alimentation  tonique  est  mieux  à 
sa  place.  En  tous  cas  la  plus  grande  prudence  est  de  rigueur 
dans  l’administration  des  médicaments  internes  perturbateurs. 
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rarement  aux  pieds,  chez  les  personnes  prédisposées  aux 
sueurs.  Les  récidives  sont  fréquentes  en  été.  Ces  vésicules  ne 
se  rompent  jamais  ;  elles  se  dessèchent  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  laissant  des  squames  ou  croûtelles,  après  la 
chute  desquelles  persiste  une  légère  rougeur. 

Si  l’on  se  range  a  la  manière  de  voir  d’Unna,  d’après  la¬ 
quelle  le  cheiropompholyx  serait  du  à  des  microorganismes 
qui  vivent  à  l’état  latent  dans  la.  couche  cornée  et  prolifèrent 
à  l’occasion  de  sueurs  exagérées,  il  faudra  en  premier  lieu 
songer  au  traitement  préventif.  Les  mains  doivent  en  été  être 
protégées  contre  le  soleil,  les  efforts  seront  interdits  et  le  sa¬ 
von  au  formol  sera  recommandé  pour  le  lavage  des  mains 
pendant  le  temps  des  chaleurs  ;  au  besoin  on  laissera  la  mousse 
de  ce  savon  se  dessécher  lentement  sur  les  mains. 

Pour  combattre  le  cheiropompholyx  constitué ,  on  doit 
s’adresser  aux  réducteurs  faibles,  surtout  à  la  résorcine,  avec 
ou  sans  acide  salicylique  : 


Résorcine .  i  gr. 

Esprit  d’éther  nitrique .  io  gr. 

i  badigeonnage  par  jour.  Recouvrir  de  colle  de  zinc. 

ou  bien  : 


Résorcine .  2  gr. 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Huile  de  ricin .  2  gr. 

Teinture  de  benjoin . i5  gr. 


Badigeonnages  plusieurs  fois  par  jour. 

Rosenthal  prescrit  une  solution  de  naphtol  à  2  °/0  et  Sack 
sa  teinture  de  goudron  à  l’acétone. 

La  dessication  et  l’exfoliation  des  vésicules  se  font  rapide¬ 
ment.  Eichhoff  recommande  des  bains  et  des  compresses  de 
sublimé.  Pour  les  cas  particulièrement  tenaces  je  con¬ 
seille  le  vernis  de  caséine  au  goudron  (3o  %),  qui  peut  être 
employé  même  pendant  le  jour,  car  on  peut  l'enlever  facile¬ 
ment  par  lavage.  On  aura  peu  de  résultats  des  poudres 
et  des  pâtes,  à  moins  qu’on  n’y  fasse  entrer  des  médicaments 
actifs  à  très  forte  dose. 
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La  guérison  étant  obtenue,  on  recommande  l’usage  répété 
plusieurs  fois  par  jour  du  savon  au  formol  jusqu’à  la  fin  des 
chaleurs. 

Morris  rapporte  la  dysidrose  à  des  affections  internes  et  re¬ 
commande  un  régime  spécial,  l’abstention  de  l’alcool,  des 
voyages,  etc.;  à  l’intérieur  des  toniques  tels  que  le  fer. 
l’arsenic,  la  quinine  et  la  stry chine. 


Miliaire  rouge  et  miliaire  blanche-  —  Sous  l’in¬ 
fluence  de  fliyperidrose  peuvent  apparaître  des  poussées  ai¬ 
guës,  le  plus  souvent  généralisées  à  tout  le  corps,  de  papules 
miliaires,  acuminées,  portant  à  leur  sommet  une  petite  vési¬ 
cule  qui  se  dessèche  rapidement.  D’après  Tôrok  les  vésicules 
se  forment  dans  la  couche  cornée  basale  et  s’étendent  en¬ 
suite  à  tout  le  corps  muqueux. 

La  miliaire  est  probablement  de  nature  parasitaire  (Lama). 

Pour  la  traiter,  on  se  contente  le  plus  souvent  des  poudres 
ordinaires,  avec  ou  sans  ichthyol  (2  ou  3  °/0).  Contre  le  pru¬ 
rit,  on  pourra  faire  faire  des  badigeonnages  avec  la  colle  de 
zinc  à  f ichthyol,  ou  employer  des  lotions  : 


(  Oxyde  de  zinc  . 

'  Glycérine . 

)  Eau  de  laurier  cerise  . 

(  Eau  distillée,  . 

Pour  lotions.  Agiter  avant  l’usage. 


|  ââ  20  gr. 

60  » 

3  00  » 


On  peut  aussi  appliquer  des  solutions  alcooliques  telles  que 
l’alcool  mentholé  à  2  ou  3  °/o  fortement  étendu  d’eau  ;  ou 
prescrire  des  bains  de  son  suivis  d’une  application  de  poudre. 
Après  la  guérison  le  malade  devra  être  surveillé  pendant 
longtemps,  car  la  miliaire  prédispose  à  d’autres  maladies 
infectieuses  de  l’épiderme,  notamment  à  l’eczéma  séborrhéi¬ 
que.  Il  faudra  autant  que  possible  éviter  tout  ce  qui  pousse 
à  l’hypéridrose, veiller  à  ce  que  les  vêtements  soient  légers, que 
le  linge  soit  souvent  changé,  que  les  locaux  d’habitation,  et 
particulièrement  la  chambre  à  coucher,  soient  bien  aérés. 


Impétigo.  — Sous  le  nom  d’impétigo,  Unna  comprend 
des  exanthèmes  aigus  composés  de  vésicules  ou  de  bulles 
superficielles,  discrètes  ou  confluentes,  se  transformant  rapi- 
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dement  en  croûtes,  et  guérissant  par  la  chute  de  celles-ci 
sans  laisser  de  cicatrice. 

L  impétigo  contagiosa,  encore  peu  étudié,  se  présente  sous 
forme  d’épidémies  d’école,  de  maison,  ou  d’épidémies  géné¬ 
rales.  Qu’il  soit  entendu  qu’on  ne  prononcera  le  nom  d’ im¬ 
pétigo  contagiosa  que  lorsqu’on  sera  en  présence  d’une 
forme  extraordinairement  transmissible. 

Les  impétigos  des  enfants,  qui  sont  eux-mêmes  contagieux 
et  endémiques  dans  la  classe  pauvre,  s’observent  surtout 
sous  deux  formes.  La  première  est  Y impétigo  vulgaris  dont 
les  vésicules  ou  les  bulles  se  dessèchent  en  croûtes  fibri¬ 
neuses  épaisses  et  guérissent  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours 
en  laissant  après  elles  des  taches  rougeâtres.  Si  la  thérapeu¬ 
tique  n’intervient  pas,  la  maladie  se  prolonge  par  de  nou¬ 
velles  inoculations  et  peut  avoir  une  longue  durée.  Les  sièges 
d’élection  sont  le  visage  (nez,  bouche),  les  mains,  la  tête  (il 
y  a  souvent  dans  ce  cas  combinaison  d’eczéma),  les  bras,  les 
jambes,  les  fesses. 


La  deuxième  forme  est  Y  impétigo  circiné,  caractérisé  par 
des  croûtes  minces  qui  s’aggrandissent  par  développement 
excentrique  en  même  temps  que  le  centre  s’affaisse.  Unna 
décrit  en  outre  les  impétigos  serosa  et  protuberans  dans  les¬ 
quelles  le  contenu  des  bulles,  au  lieu  d’être  leucocyto  -séreux 
ou  séro-fibrineux  comme  dans  l’impétigo  vulgaire,  est  pure¬ 
ment  séreux. 


11  y  a  enfin  des  éruptions  d’impétigo  dues  à  la  pénétration 
du  staphylocoque  pyogène  :  impétigo  staphylococcique  de 
Bockhart.  Celte  forme  se  distingue  des  précédentes  par  le 
contenu  jaune  purulent  des  bulles,  par  son  apparition  se¬ 
condaire  dans  le  sycosis,  dans  l’ulcère  de  jambe,  dans  l’acné 
et  l’eczéma,  ainsi  que  par  sa  tendance  à  gagner  la  profondeur 
de  la  peau  et  à  déterminer  des  inflammations  furonculeuses. 

La  thérapeutique  de  toutes  ces  formes  doit  tendre  à  guérir 
rapidement  les  éruptions  par  des  médicaments  antiseptiques, 
et  à  faire  la  désinfection  totale  de  la  peau  pour  détruire  les 
germes  latents  et  prévenir  ainsi  l’apparition  de  nouvelles 
poussées.  Cette  pratique  est  surtout  importante  pour  l’impé- 
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tigo  staphylococcique,  qui  expose  à  la  furonculose  secon¬ 
daire  . 

Dans  tous  les  cas  il  faut  commencer  par  ramollir  les  croû¬ 
tes.  Quand  les  lésions  sont  limitées,  et  chez  les  nourrissons, 
ce  résultat  sera  obtenu  rapidement  par  des  applications  de 
mousseline-pommade.  En  choisissant  des  mousselines-pom¬ 
mades  médicamenteuses,  par  exemple  au  zinc  et  à  l’ichthyol, 
au  zinc  et  au  soufre,  au  zinc  et  à  l’oxyde  jaune  de  mercure, 
on  fera  du  même  coup  le  traitement  proprement  dit  de  l’im¬ 
pétigo.  —  Pour  les  enfants  plus  âgés  ou  les  adultes  on  em¬ 
ploie  de  préférence  un  mélange  de  savon  noir  et  d’huile  dans 
la  proportion  de  1  à  2,  avec  lequel  on  frictionne  une  ou 
deux  fois  par  jour  les  régions  malades.  - 

Les  médicaments  les  plus  usités  sont  le  mercure  auétàlli- 
que,  les  sels  de  mercure,  de  plomb,  de  msny^th,  l’acideasa- 
licylique  et  le  salol,  l’ichthyol,  le 
cine  ;  comme  sels  de  mercure  cito 
de  mercure  et  le  calomel.  Le 
aqueuses  et  en  bains  quotidiens,  ccs^derniers  dans  le  sic  a  s 
d’impétigo  généralisé  (pour  les  en 
sublimé  par  bain  —  Besnier,  Brocq).  Bockhart  recommande 
d’ouvrir  les  bulles  ou  les  pustules  et  de  les  lotionner  ensuite 
avec  une  solution  de  sublimé  à  1  ou  2  °/0.  D’après  Besnier 
et  Neebe,  deux  ou  trois  lavages  quotidiens  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sont  suffisants.  Quand  l’éruption  est  limitée  ou 
quand  les  bulles  sont  discrètes  et  peu  nombreuses,  on  les 
recouvre  après  le  lavage  au  sublimé  avec  des  morceaux 
d’emplâtre  mercuriel,  mercuriel  pbéniqué  ou  au  sublimé 
et  à  l’oxyde  de  zinc  ;  le  pansement  sera  changé  chaque  jour. 
—  L’oxyde  jaune  de  mercure,  dont  l’action  est  douce  et 
particulièrement  précieuse  dans  la  pratique  infantile,  est 
employé  dans  les  éruptions  limitées  sous  forme  [de  mous¬ 
seline-pommade,  ou  encore  de  pommade  ou  de  pâte.  Pour 
le  cuir  chevelu  et  le  visage  je  préfère  l’oxyde  jaune  à  tous 
les  autres  médicaments  : 


ïyde  j  ai 

\J  v  iE* 


iimé  se  prescrit  en  lofions 
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Î  Vaseline .  .  20  gr. 

Lanoline.  .  .  10  » 

Oxyde  jaune  de  mercure.  .  .  .  o,5o  à  i,5o. 

M.  Pour  une  pommade. 

^  Pâte  de  zinc  vulgaire  de  Unna  .  .  3o  gr. 

(  Oxyde  jaune  d’hydrargyre  .  .  .  o,5o  à  i,5o. 

M.  Pour  une  pâte. 


Quand  la  peau  environnante  est  rouge  et  fortement  en¬ 
flammée,  et  dans  l’impétigo  du  corps,  on  doit  préférer  la  pâle 
à  la  pommade. 

L’école  française  (Vidal,  Brocq)  parmi  les  sels  mercuriels 
donne  la  préférence  au  calomel  : 


Tannin  ...........  2  gr. 

Calomel  . . 1  » 

Glycérolé  d’amidon.  .......  00  » 

Dubreuilli  prescrit  l’acétate  de  plomb  avec  l’acide  salicy- 
lique  sous  forme  de  pâte  : 


Vaseline 

Axonge . 

Oxyde  de  zinc . 

Acide  salicylique . 

Acétate  de  plomb  cristallisé  . 

VI.  pour  une  pâte. 


|  âà  5o  gr. 

20  » 

2  » 

1  » 


Shœmaker  recommande  sa  pommade  à  l’oléate  de  bismuth 
(page  91)  à  cause  de  ses  propriétés  fortement  astringentes  et 
a  ntipblogistiques . 

Si  on  prescrit  des  préparations  soufrées  il  faut  avoir 
soin,  afin  d’éviter  la  coloration  noire  de  la  peau,  de  laver  au 
savon  après  la  désinfection  au  sublimé  et  avant  d’appliquer 
le  soufre.  Dans  les  formes  généralisées  on  donne  des  bains 
sulfureux  et  après  le  bain  on  fait  une  application  de  poudre 
soufrée  à  10  ou  20  °/0,  de  pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna 
avec  ou  sans  addition  de  3  %  d’ichthyol  ou  de  2  %  d’acide 
salicylique.  Si  les  lésions  sont  circonscrites  on  prescrit  des 
applications  de  mousseline-emplâtre  au  zinc  soufrée.  Dans 
la  pratique  policlinique  Unna  s’est  bien  trouvé  des  grands 
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lavages  au  savon  noir  renouvelés  deux  fois  par  jour  et  suivis 
d’une  application  de  pâte  de  zinc  soufrée. 

La  résorcine  convient  spécialement  pour  l’impétigo  de 
Bockhart  sous  forme  de  solution  alcoolique  à  10  ou  i5  °/0, 
et  pour  l’impétigo  vulgaire  généralisée  sous  forme  de  pâte, 
même  s’il  existe  une  forte  réaction  inflammatoire,  ou  encore 
sous  forme  de  poudre  à  2  ou  3  °/0. 

L’ichthyol  est  applicable  spécialement  aux  petits  enfants 
chétifs  et  amaigris,  en  poudre  ou  en  pâte  à  5  °/0.  Buzzi  pres¬ 
crit  la  poudre  de  tliiol  à  10  ou  20  °/0,  préparée  à  bon  marché 
avec  du  tliiol  sec,  pour  remplacer  l’ichthyol. 

Brocq  recommande  l’association  du  salol  et  du  soufre, 
dans  la  formule  suivante  : 


I  Carbonate  de  potasse . 

I  Huile  d'olive . 

1  Oxyde  de  zinc . 

/  Amidon . 

1  Salol . .  .  .  . 

I  Soufre.  .  .  »  .  * . 

V  Lanoline . q.  s.  ad 

M.  Pour  une  pommade. 


1  gr. 

1  o  » 

âà  1 5  » 

5  » 

6  » 

1 00  » 


La  désinfection  se  fait  non  seulement  par  des  lotions  au 
sublimé,  mais  encore  par  des  lavages  au  savon  noir.  Il  est 
très  important  de  tenir  compte  des  complications  possibles, 
telles  qu’eczéma,  furonculose,  etc  (1). 


(1)  Il  faut  signaler  ici  l’action  remarquablement  efficace,  dans 
Y  impétigo  en  particulier  et  dans  toutes  les  dermites  suppuratives  et 
pustuleuses  en  général,  de  l’eau  d’JHihour,  vieille  composition 
que  Sabouraud  a  remise  en  honneur.  En  voici  la  formule  mo¬ 
difiée  (par  addition  de  âoo  gr.  d’eau,  la  formule  primitive  étant 


trop  forte)  : 

!Eau  distillée . 600  gr. 

Camphre  (à  saturation) . q.  s. 

Sulfate  de  zinc .  7  gr. 

Sulfate  de  cuivre .  ?  » 

Safran .  o,  /10. 


On  l’emploie  diluée  au  i/iofi,  au  i /5e,  au  i/3  ou  même  pure, 
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L’Eclitliyma  (Willan-Vidal)  est  constitué  par  des  pus¬ 
tules  à  base  dure,  à  auréole  rouge,  qui  se  dessèchent  en  for¬ 
mant  des  croûtes  et  guérissent  en  laissant  des  cicatrices.  Le 
traitement  local  consiste  en  bains  simples  ou  en  bains  de 
sublimé.  Unna  prescrit  des  frictions  avec  la  pâte  suivante 
qui  est  très  efficace  : 


Naphtol  (3 . 10  gr. 

Oxyde  de  zinc . 2  5  » 

Terre  fossile .  5  » 

Axonge  benzoïnée . 70  » 


Wolff  se  trouve  bien  des  bains  de  sublimé  et  de  frictions 
avec  des  pommades  camphrées  ou  au  baume  du  Pérou.  A  l’in¬ 
térieur  on  donne  des  toniques  et  une  alimentation  fortifiante. 

L’impétigo  herpétiforme  est  une  affection  qui  sur¬ 
vient  exclusivement  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse 
ou  la  puerpéralité,  débutant  par  la  région  génito  crurale  pour 
gagner  de  là  tout  le  corps,  et  caractérisée  par  des  pustules 
à  développement  excentrique  qui  n’aboutissent  jamais  à 
P  ulcération  où  à  la  formation  de  cicatrices.  La  terminaison 
la  plus  habituelle  est  la  mort. 

Ni  Unna  ni  moi,  n’avons  eu  l’occasion  de  traiter  cette  ma¬ 
ladie.  Dans  le  cas  de  Wolff,  cet  auteur  a  combattu  la  fièvre 
par  l’antipyrine,  la  diarrhée  par  l’opium  et  le  bismuth  et  les 
sueurs  nocturnes  par  l’atropine  et  l’agaricine.  De  plus  il 
donnait  chaque  jour  12  grammes  d’acétate  de  soude,  mais 
il  n’en  conclut  pas  qu’on  doive  attribuer  à  ce  médicament 
la  guérison  qu’il  a  obtenue.  Pour  faire  tonifier  les  croûtes, 
Wolff  recommande  les  bains  suivis  d’une  application  de 
poudre  d’amidon  ou  de  pâte  de  zinc. 


de  préférence  en  <x  lotions  permanentes  »  en  compresses,  ou  pour 
arroser  des  cataplasmes,  Je  puis  affirmer  qu’on  en  obtient  des 
résultats  surprenants. 


ECZÉMA 


26  l 


Eczéma.  —  Psoriasis. 

D’après  la  doctrine  d’Unna,  l’eczéma  est  constitué  par 
trois  éléments  qui  sont  :  la  desquamation,  provenant  de  la 
parakératose,  —  la  saillie  papuleuse,  due  à  la  prolifération 
épithéliale, —  et  la  vésiculation,  qui  dépend  de  la  transforma¬ 
tion  spongoïde  de  l’épiderme. 

La  parakératose  est  une  anomalie  de  la  kératinisation  due 
à  un  œdème  parenchymateux  de  la  couche  épithéliale  inter¬ 
médiaire  (stratum  intermedium),  les  cellules  de  cette  couche 
renfermant  une  quantité  de  liquide  plus  abondante  que  nor¬ 
malement. 

Tout  eczéma  qui  dure  quelque  temps  aboutit  à  une  prolifé¬ 
ration  épithéliale  ou  akanthose ,  laquelle  se  manifeste  histolo¬ 
giquement  par  un  développement  abondant  de  jeunes  cellules, 
et  cliniquement  par  la  saillie  papuleuse  des  placards  eczéma  - 
teux.  L’akanthose  peut  exister  sans  épaississement  apparent, 
il  en  est  ainsi  lorsque  la  desquamation  épithéliale  compense 
la  prolifération.  Toutes  les  modifications  que  subit  le  corps 
papillaire  sont  secondaires  à  la  prolifération  épithéliale. 

La  vésiculation  ou  transformation  spongoïde  de  l’épiderme 
consiste  dans  un  œdème  interstitiel  de  la  couche  de  Malpighi 
avec  dilatation  des  espaces  inter  cellulaires. 

Dans  le  derme  on  constate,  outre  la  déformation  du  corps 
papillaire  secondaire  à  T  akanthose,  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  lymphatiques  et  la  prolifération  des  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif,  de  sorte  que  les  vaisseaux  sont  en¬ 
tourés  de  manchons  de  cellules  néoformées. 

Ces  lésions  anatomiques,  que  nous  venons  d’esquisser,  se 
combinent  diversement  entre  elles  dans  les  différentes  formes 
cliniques  de  l’eczéma. 

i°  Le  premier  type  élémentaire  de  l’eczéma  est  représenté 
par  le  pityriasis  alba.  On  n’y  trouve  pas  d’autre  lésion  que 
de  la  parakératose.  Caractérisé  par  une  simple  desquama¬ 
tion  il  guérit  par  la  production,  au-dessous  des  couches  cor- 
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nées  inférieures  qui  sont  parakératosiques,  d’une  nouvelle 
couche  de  cellules  cornées  sèches  qui  subissent  la  kératinisa¬ 
tion  normale. 

2°  Un  deuxième  type  élémentaire  est  1’ eczéma  a  petites  et 
a  grosses  papules,  qui  se  développe  quand  à  la  parakératose 
se  joint  de  l’akanthose. 

3°  L’eczéma  vésicüleux  ou  crouteux, —  est  constitué  quand 
à  la  parakératose  s’associe  la  transformation  spongoïde  et  la 
vésiculation,  laquelle  en  est  la  conséquence  lorsque  l’exsu¬ 
dation  est  abondante. 

4°  L’eczéma  rubrum —  est  la  manifestation  clinique  d’un  état 
spongoïde  chronique  de  l’épiderme  ;  souvent  il  se  produit  des 
croûtes  dont  la  chute  met  à  nu  cette  surface  rouge  et  suin¬ 
tante  si  connue  de  l’eczéma  rubrum  ;  le  suintement  peut  être 
ou  séreux  ou  purulent. 

5°  L’eczéma  vésiculo-crouteux  suintant  et  oedémateux  — 
est  réalisé  quand  aux  lésions  des  deux  types  précédents 
s’ajoute  de  l’infiltration  œdémateuse  du  derme.  Ce  sont  le 
plus  ordinairement  des  irritations  chimiques  ou  physiques 
secondaires  qui  en  déterminent  la  production. 

L’eczéma  herpétoïde  — est  une  wiriété  de  ce  type  caracté¬ 
risée  par  des  groupes  de  vésicules  confluentes  sur  base. œdé¬ 
mateuse.  Il  est  probable  qu’en  pareil  cas  interviennent  des 
conditions  spéciales  de  la  vaso  motricité. 

6°  L’eczéma  séborrhéique  — est  caractérisé  essentiellement 
parla  présence  d’une  grande  quantité  de  graisse,  qui  donne  à 
l’épiderme  une  coloration  jaunâtre.  Si  en  dehors  de  cette  co¬ 
loration  la  peau  ne  présente  pas  d’altération,  on  a  affaire  à  la 
séborrhée  simple  ou  eczéma  séborrhéique  simple. —  Si  l’eczéma 
forme  des  taches  rouges  arrondies,  planes  au  centre,  finement 
croûteuses  sur  les  bords,  on  a  la  variété  circinée  de  l’eczéma 
séborrhéique.  —  Si  les  taches  dessinent  plus  ou  moins  des  demi- 
cercles,  limités  extérieurement  parmi  bord  rouge,  légèrement 
surélevé  et  nettement  dessiné,  tandis  que  du  côté  de  la  con¬ 
cavité  il  descend  en  pente  douce  vers  une  surface  plus  pâle  et 
jaunâtre,  on  est  en  présence  de  la  variété pétaloïde. —  On  dis¬ 
tingue  en  outre  des  variétés  nam  mu  taire  et  annulaire .  —  Nous 
aurons  de  plus  à  nous  occuper  de  la  rosacée  séborrhéique 
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ainsi  que  de  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  ;  cette  dernière  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  pityriasis  avec  alopécie  pityriasique, 
—  à* eczéma  séborrhéique  avec  alopécie  séborrhéique  —  et 
d’eczéma  séborrhéique  suintant  avec  alopécie  eczémateuse . 

7°  L’eczéma  prurigineux  —  s’observe  souvent  d’une  façon 
précoce  chez  les  enfants  eczémateux  et  est  caractérisé  pari’ ap¬ 
parition,  sur  une  peau  pâle,  ilaccideet  peu  chargée  en  graisse, 
de  pigmentations  et  de  lésions  eczémateuses  papuleuses, 
squameuses,  croûteuses  ou  vésiculeuses,  ainsi  que  de  mani 
festations  urticariennes  et  de  lésions  de  grattage  dues  an 
prurit  incessant.  Après  un  certain  temps  la  couche  cornée 
s’épaissit,  les  poussées  eczémateuses  s’éloignent,  les  phases 
d’exacerbation  alternent  avec  des  phases  de  rémission.  Il  est 
probable  que  dans  cette  forme  le  tonus  vasculaire  est  accru, 
ce  dont  semblent  témoigner  la  pâleur  de  la  peau,  la  tendance 
aux  poussées  urticariennes,  etc. 

8°  L’eczéma  corné  — -est  caractérisé  parla  prédominance  de 
la  parakératose  sur  l’akanthose  et  la  vésiculation.  Le  tissu 
corné  devient  si  compact  qu’il  se  forme  des  rhagades  et  quel¬ 
quefois  de  véritables  excroissances  verruqueuses. 

9° L’eczéma  psoriastforme  —  se  présente  sous  forme  de  pla¬ 
cards  à  hase  hypérémique  ;  le  tonus  vasculaire  est  abaissé  ; 
la  couche  cornée  est  plus  compacte,  peu  cohérente  et  par 
conséquent  desquame  ;  il  y  a  donc  une  active  prolifération 
épithéliale  mais  pas  d’hyperkératose  ;  l’œdème  est  exclusive¬ 
ment  parenchymateux,  c’est-à-dire  intra-cellulaire;  la  vési 
culation  et  les  croûtes  sont  rares. 

io°  Le  psoriasis  —  n’est  vraisemblablement  que  le  degré 
extrême  des  états  psoriasiformes.  Il  est  caractérisé  par  de  la 
parakératose, avec  akanthose  et  dilatation  vasculaire;  celle-ci 
est  surtout  marquée  sur  les  placards  des  coudes  et  des  genoux. 

j  i°  Dans  1’ eczéma  exfoliatif  malin  ou  pityriasis  rubra 
séborrhéique  —  il  y  a,  par  confluence  des  taches  eczémateuses, 
un  épaississement  généralisé  de  l’épiderme  avec  desquama¬ 
tion  abondante  et  suintement  prolus,  en  même  temps 
qu’un  prurit  constant  ;  l’affection  peut  aboutir  au  marasme  et 
à  la  mort.  Quelquefois  il  donne  lieu  à  un  stade  plus  avancé, 
caractérisé  par  l’atrophie  de  la  peau. 
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Unna  définit  Feczéma  comme  un  catarrhe  infectieux  chro¬ 
nique  de  la  peau,  desquamatif  et  prurigineux,  toujours  prêt 
à  répondre  aux  irritations  par  du  suintement  et  une  inflam¬ 
mation  plus  intense.  La  cause  réelle  de  l’eczéma  est  un  germe 
infectieux  qui  trouve  des  conditions  favorables  à  son  déve¬ 
loppement  sur  les  bons  terrains,  c’est-à-dire  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  présentent  une  dyscrasie  spéciale.  La  thérapeutique 
devra  donc  se  proposer,  d’une  part,  de  combattre  directement 
Je  germe  infectieux,  et,  d’autre  part,  d’agir  indirectement  en 
modifiant  le  terrain,  c’est-à-dire  l’épiderme. 

Nous  renonçons  délibérément  à  formuler  un  traitement  de 
l’eczéma  en  général  ;  mais  nous  exposerons  la  thérapeutique 
de  chacune  des  diverses  formes  d’eczéma  suivant  les  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps. 


1°  —  Eczéma  du  cuir  chevelu  des  adultes. 

(Pityriasis  capïtis  avec  ou  sans  séborrhée) 

Le  remède  le  plus  simple  à  opposer  au  pityriasis  capitis  est 
le  savon,  et  particulièrement  l’esprit  de  savon  de  potasse  de 
Hebra  (page  63).  Voici  la  manière  de  l’employer  :  O11  en  verse 
une  petite  quantité  sur  une  éponge,  avec  laquelle  on  frictionne 
ensuite  énergiquement  le  cuir  chevelu,  en  écartant  les  cheveux 
soit  avec  les  doigts,  soit  avec  un  peigne.  On  trempe  ensuite 
l’éponge  plusieurs  fois  dans  de  l’eau  et  l’on  frictionne  de  nou¬ 
veau  la  tête  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme  une  mousse  abondante, 
qu’on  enlève  par  un  lavage  copieux  à  l’eau  chaude  ;  finalement 
on  essuie  à  sec  avec  un  linge  de  toile.  Si  l’on  arrive  difficile¬ 
ment  à  sécher  les  cheveux,  on  peut  faire  une  pulvérisation 
d’alcool  et  d’éther.  Les  femmes  ont  besoin  d’une  aide  pour  les 
lotions  savonneuses  du  cuir  chevelu;  on  trouve  dans  le  com¬ 
merce  des  appareils  destinés  à  sécher  la  chevelure.  Le  procédé 
le  plus  pratique  est  que  la  malade  soit  assise  sur  une  chaise, 
ayant  devant  elle  une  autre  chaise  qui  porte  une  cuvette  vide.  ; 
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Au  moment  de  rincer  la  mousse  de  savon,  elle  se  penche  au-  * 
dessus  de  la  cuvette,  ce  qui  permet  d’employer  une  quantité 
abondante  d’eau. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  teinture  de  savon  de  potasse 
n’est  pas  bien  supportée,  la  peau  prend  trop  de  sécheresse  et 
reste  dans  un  état  de  tension  ;  on  se  servira  alors  de  la  ma¬ 
cération  de  bois  de  Panama. 


(  Bois  de  Panama . 200  gr. 

\  Eau . 1  litre 

Laisser  macérer  pendant  i5  jours  et  aromatiser  avec  un  peu  d’alcoolat 
de  lavande. 


On  peut  aussi  user  de  la  préparation  suivante  : 

$  Teinture  de  Quillaya  ....  3o  gr. 
(  Aqua  fontis . 200  gr. 


Pour  obtenir  une  guérison  durable  du  pityriasis,  il  est  né¬ 
cessaire  d’employer  en  outre  des  antiseptiques  incorporés 
à  de  l’huile,  à  des  pommades  ou  à  des  solutions  alcooliques. 
Les  huiles  et  pommades  conviennent  surtout  quand  la  peau 
est  sèche  ;  on  peut  cependant  les  prescrire  aussi  quand  il  y 
a  une  desquamation  grasse  ;  les  solutions  alcooliques  ne 
doivent  être  employées  que  dans  ce  dernier  cas.  Dans  les 
formes  graves,  surtout  lorsque  la  chute  des  cheveux  est  très 
abondante,  les  pâtes  réussissent  bien. 

Les  huiles  médicamenteuses  que  l’on  recommande  sont 
l’huile  d’olives  salicylée  (Lassar  ),  naphtholée  (Kaposi)  ou  ré- 
sorcinée  (Unna),  toujours  à  2  °/0.  Après  essai  de  ces  mé¬ 
dicaments  dans  un  grand  nombre  de  cas,  je  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’huile  salicvlée  et  à  l’huile  résorcinée.  Dans  les  cas 


légers,  des  onctions  huileuses  légères,  faites  pendant  le  jour, 
peuvent  suffire  ;  dans  les  cas  intenses,  on  fera  frictionner 
énergiquement  le  cuir  chevelu  le  soir  avant  le  coucher,  avec 
une  bonne  quantité  d’huile  ;  le  malade  devra,  pendant  la  nuit, 
se  couvrir  la  tête  d’une  calotte  imperméable,  par  exemple  d’un 
bonnet  de  bain.  Toutefois,  ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que 
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les  huües  médicamenteuses  produisent  une  guérison  com¬ 
plète  ;  plus  souvent  il  faudra  avoir  recours  aux  pommades. 

Dans  ces  pommades ,  on  pourra  faire  entrer  la  plupart  des 
médicaments  réducteurs  et  avant  tout  l’acide  salicylique,  à 
cause  de  scs  propriétés  antiparasitaires,  antiprurigineuses  et 
antidécalvantes.  Comme  excipients,  on  choisira  l’axonge  ben- 
zoïnée,  la  pommadinede  Unna  (page  43),  la  résorbine  (Hahn) 
ou  des  crèmes  à  l’adeps  lanæ. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  se  trouvera  bien  du  soufre, 
sous  forme,  par  exemple,  de  pommadine  soufrée  de  Unna 
(page  43)  ou  en  association  avec  la  résorcine  (pommadine 
composée)  ou,  enfin,  sous  forme  de  résorbine  soufrée  à  5 
ou  îo  %.  Il  sera  très  utile  d’incorporer  aux  pommades 
soufrées  et  résorcinées  de  l’acide  salicylique,  au  taux  de  2 
ou  3  °/0,  en  raison  de  ses  propriétés  kératoly tiques  et  antipa¬ 
rasitaires.  Le  tannin,  qui  est  si  vanté,  le  baume  du  Pérou,  la 
teinture  de  benjoin,  ne  m’ont  pas  paru,  non  plus  qu’à  Unna, 
avoir  des  effets  spécialement  utiles  dans  le  pityriasis  capitis. 

Les  sels  mercuriels  sont,  à  la  vérité,  assez  efficaces,  mais 


n’ont  aucune  supériorité  sur  les  médicaments  cités  ci-dessus; 
on  fera  mieux  d’y  renoncer  à  cause  de  la  stomatite  qui  pour¬ 
rait  résulter  de  leur  usage  prolongé.  Aux  personnes  à  .peau 
hypérémique  et  sujette  à  la  congestion,  conviennent  particu¬ 
lièrement  les  crèmes  rafraîchissantes ,  auxquelles,  en  cas  de 
fortes  démangeaisons,  il  sera  bon  d’incorporer  de  l’hydrate 
de  chloral. 


Adeps  ianae . 

5 

gr. 

Vaseline . 

ÏO 

)) 

Eau  de  Heurs  d’oranger  .... 

i5 

w 

Eau  d’amandes  amères  .... 

5 

» 

Soufre  précipité . 

2 

» 

ou 

Résorcine . 1  ou 

2 

gr. 

avec 

Hydrate  de  chloral  ...  1  ou 

2 

» 

Pour  appliquer  une  pommade,  il  faut  commencer  par 
tracer  une  série  de  raies  dans  les  cheveux,  distantes  de  1  cen¬ 
timètre  environ ?  dirigées  en  long  d’abord  puis  en  travers  ; 
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ia  pommade  est  appliquée  avec  le  doigt,  en  frictionnant  légè¬ 
rement,  au  fur  et  à  mesure  dans  chaque  raie. 

Unna  a  l’habitude,  comme  le  faisait  Pinças,  de  faire  compter  au  ma 
lade  les  cheveux  qui  tombent  chaque  jour;  plus  tard,  quand  il  a  acquis 
quelque  expérience,  il  en  évalue  simplement  à  peu  près  le  nombre.  Tous 
les  quinze  jours,  les  cheveux  tombés  sont  réunis  en  une  touffe  et 
attachés  ensemble,  les  racines  en  haut.  On  peut  ainsi  se  rendre  compte, 
de  la  marche  de  l’affection,  d’après  le  nombre  et  la  forme  des  racines. 
Si  les  cheveux  tombent  abondamment,  on  en  rencontre  un  grand 
nombre  qui  ont  à  peine  dépassé  le  stade  papillaire,  et  dont  le  bulbe  esl 
encore  allongé  et  souvent  muni  d’un  prolongement  épithélial.  Plus  la 
chute  des  cheveux  est  enrayée,  moins  on  voit  de  ces  formes,  de  sorte 
que  bientôt  on  ne  trouve  plus  que  des  bulbes  pleins  normaux,  presque 
ronds,  qui  sont  ceux  des  cheveux  ayant  séjourné  un  certain  temps  dans 
le  follicule  après  l’atrophie  de  leur  papille. 

Dans  le  pityriasis  capitis  avec  très  forte  séborrhée ,  le  trai¬ 
tement  par  des  pâtes  que  j’ai  employé  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  m’a  bien  réussi,  surtout  pour  faire  cesser  la 
chute  des  cheveux,  qui  est  souvent  profuse  dans  ce  cas.  Je 
me  suis  toujours  servi  de  la  pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna,  à 
laquelle  je  fais  ajouter  une  petite  quantité  de  vaseline. 


Oxyde  de  zinc 
Soufre  précipité  . 
Terre  fossile  . 
Axonge  benzoïnée 


Vaseline 
M.  pour  une  pâte. 


G  gr. 

4  » 

2  » 
28  » 

4  » 


On  en  frictionne  fortement  le  cuir  chevelu  le  soir  ;  on 
l’enlève  sans  peine  le  lendemain  matin,  à  l’aide  d’un  peu 
d’huile. 

Les  solutions  alcooliques  ne  conviennent  que  pour  les  cas 
légers  ou  lorsque  les  malades  refusent  les  applications  d'huile 
ou  de  pommades.  Les  principes  médicamenteux  à  employer 
sont  l’acide  salicylique,  le  naphtol  et,  avant  tout,  la  résorcine 
à  2  °/0.  Pour  l’application,  on  se  sert  soit  d’une  petite 
éponge,  soit  d’un  pulvérisateur.  Le  malade  peut  se  faire  les 
pulvérisations  à  lui-même,  mais  il  est  préférable  qu’elles 
soient  faites  par  le  médecin.  En  quelques  minutes,  on  peut 
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recouvrir  toute  la  tête  d’une  fine  couche  du  médicament  et 
les  effets  sont  souvent  d’une  rapidité  étonnante.  Unna  recom¬ 
mande  pour  les  pulvérisations  le  liquide  suivant  : 

4  gr. 

33  » 

2  » 

170  » 

Voici,  en  résumé,  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement  d’un, 
cas  de  pityriasis  (i)  :  Pendant  les  deux  premières  semaines, 
on  fera  faire  tous  les  soirs  une  friction  avec  une  huile  médi- 


Résorcine. 

Ether  sulfurique 
Glycérine. 

Alcool  pur  . 


(i)  Contre  le  pityriasis  eapitis,  et  la  séborrhée  du  cuir 

chevelu,  maladie  d’une  fréquence  excessive  et  qui  si  souvent 
conduit  à  Y  eczéma  séborrhéique  ou  à  Y  alopécie,  on  a  préconisé  un 
nombre  incalculable  de  traitements  complexes  et  de  formulés.  Il 
faut  choisir  et  distinguer  les  cas  ;  pour  ma  part  je  me  trouve 
bien  de  la  pratique  suivante  : 

Aux  hommes  on  doit  faire  couper  les  cheveux  courts  aux  ci¬ 
seaux,  ce  qui  facilite  le  traitement  ;  chez  les  femmes  on  respec¬ 
tera  la  chevelure  autant  que  possible  ;  avec  des  soins  et  de  la 
patience  elles  peuvent  guérir  sans  en  faire  le  sacrifice. 

Au  début,  des  lavages  au  savon  de  naphtol  soufré,  au  savon 
de  goudron  et  Panama,  au  coaltar  saponiné,  à  la  décoction  de 
bois  de  Panama,  préférable  pour  les  femmes,  doivent  être  faits 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  ou  plus  souvent  si  le  cuir  che¬ 
velu  u  s’encrasse  )>  rapidement. 

Si  la  peau  est  grasse,  on  conseillera  chaque  matin  une  friction 
avec  une  brosse  douce  trempée  dans  une  lotion  sulfureuse 
(Brocq)  : 


ÏPolysulfure  de  potassium.  ....  io  gr. 

Eau . .  3oo  » 

Couper  pour  l’usage  de  a/3  ou  1/2  d’eau  chaude. 

La  mauvaise  odeur  se  dissipe  en  quelques  heures  ;  cette  lotion 
sulfureuse  a  l’avantage  de  ne  pas  couvrir  les  cheveux  cl’une 
poussière  jaune,  comme  le  font  les  lotions  soufrées,  les  poudres 
et  les  pommades  soufrées. 

Quand  les  lotions  sulfureuses  11e  suffisent  pas  on  y  ajoute  des 
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camenteuse  ;  l’excès  d’huile  sera  enlevé  le  lendemain  matin 
par  un  savonnage.  Si  on  préfère  les  pommades,  on  en  fera 
précéder  l’application,  soit  le  matin,  soit  le  soir,  d’un  lavage 
au  savon.  Si  la  peau  est  irritable,  le  lavage,  au  lieu  d’être 
quotidien,  ne  devra  être  répété  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours.  —  Pendant  les  troisième  et  quatrième  semaines,  il  sera 
d’ordinaire  suffisant  de  faire  deux  lavages  par  semaine  et 
trois  ou  quatre  applications  d’huile  ou  de  pommade.  Au-delà, 
le  traitement  deviendra,  de  plus  en  plus  espacé;  néanmoins, 
il  faudra  toujours,  pour  éviter  les  récidives,  faire  un  lavage 
tous  les  quinze  jours  et  une  application  de  pommade  tous  les 
huit  jours.  Si  le  malade  craint  les  corps  gras,  qui  sont  salis¬ 
sants,  on  prescrira  des  pulvérisations  résorcinées  deux  fois 
par  semaine. 


onctions  le  soir  avec  une  pommade  soufrée  (au  ^ao6),  salicylée 
et  résorcinéc  (au  q'ioo6)  ;  s’il  y  a  de  la  chaleur  locale  et  du  prurit 
j’emploie  une  crème  soufrée  à  l’eau  de  chaux,  avec  ou  sans  hy¬ 
drate  de  chloral  (de  1  à  3  °/0). 

Si  le  cuir  chevelu  est  sec,  la  pommade  soufrée  et  un  savon¬ 
nage  hebdomadaire  peuvent  suffire. 

Dans  les  cas  rebelles,  avec  desquamation  incessante  et  dé¬ 
mangeaisons  persistantes,  le  coaltar  et  surtout  l’huile  de  cade, 
qu’on  peut  associer  à  la  pommade  soufrée  ou  employer  en  gly- 
cérolé,  ont  une  efficacité  remarquable. 

Le  traitement  par  les  mercuriaux  est  plus  agréable,  mais  sou¬ 
vent  insuffisant.  On  prescrit  des  frictions  avec  une  solution 
aqueuse  ou  liydro  alcoolique  de  sublimé  (de  1  à  4  °/00)  addi¬ 
tionnée  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  (2  à  10  °/j,  d’eau  de 
laurier  cerise  (5o  à  200  °/00),  ou  d’hydrate  de  chloral  (20  à 
5o  °/oo)  ;  en  outre  des  pommades  au  calomel  (à  3  °/0)  ou  au 
turbith  minéral  (à  3  °/()). 

Le  naphtol,  le  baume  du  Pérou,  le  tannin,  ne  me  semblent 
avoir  aucun  avantage.  Il  faut  se  méfier  des  lotions  au  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  au  borax,  à  l'ammoniaque,  qui  modifient  la  cou¬ 
leur  des  cheveux. 

Après  guérison  apparente  la  rechute  est  de  règle  si  l’on  n’a 
soin  de  recommander  une  reprise  du  traitement  pendant  quel¬ 
ques  jours  chaque  quinzaine  ou  chaque  mois. 
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Eczéma  rubrum  et  crouteux  de  la  tête.  Alopécie 

SÉBORRHÉIQUE.  ÂLOPÉCIE  ECZÉMATEUSE. 

Le  mieux  pour  faire  tomber  les  croûtes  est  de  graisser  le 
soir  la  tête  avec  de  l’huile,  additionnée  ou  non  de  2  °/0 
d’acide  salicylique  ;  recouvrir  d’un  bonnet  pour  la  nuit  et  le 
lendemain  matin  laver  avec  de  la  teinture  de  savon  noir.  S’il 
y  a  une  violente  réaction  inflammatoire,  on  emploiera  un 
savon  très  doux  ou  bien  on  se  passera  complètement  de 
savon. 

Quand  les  croûtes  sont  tombées,  on  se  trouve  ordinaire¬ 
ment  en  présence  d’une  surface  en  état  à' eczéma  rubrum. 
Le  meilleur  traitement  pour  celui-ci  consiste  dans  l’emploi 
de  solutions  acineuses  de  médicaments  réducteurs,  de  sels 
métalliques  ou  d’acides  en  concentration  faible,  sous  forme 
de  fomentations  ou  de  pansements  humides.  Ce  qu’on  doit 
rechercher,  en  effet,  c’est,  une  action  calmante,  protectrice, 
astringente  et  antiseptique  en  même  temps.  Pour  imbiber 
les  compresses  destinées  aux  fomentations,  qui  doivent  être 
renouvelées  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  on  se  servira, 
de  préférence,  de  liqueur  de  Burow  (alun,  5  ;  acétate  de 
plomb,  25  ;  eau,  5oo)  étendue  au  1/20,  au  1/10  ou  au  i/4 
(Kaposi)  ;  ou  d’icbthyol  à  2  °/0,  de  thiol  à  5  ou  10  °/0  (ïleîler), 
ou  enfin  d’acide  salicylique  à  1  ou  2  °/0  (Thimm). 

Pour  les  pansements  humides  occlusifs,  que  l’on  peut 
maintenir  à  l’aide  d’un  bonnet  de  bain,  c’est  la  résorcine  qui 
convient  le  mieux. 

Si  le  suintement  est  abondant,  on  aura  recours  de  préfé¬ 
rence  aux  pâtes,  qui  absorbent  les  sécrétions,  sont  dessé¬ 
chantes,  stimulent  l’exfoliation  qui  est  nécessaire  à  la  guéri¬ 
son  et  fournissent  un  bon  revêtement  protecteur  pendant  le 
temps  où  un  épithélium  néoformé  vient  remplacer  les  cellules 
malpighiennes  ramollies  par  l’œdème  interstitiel  ;  ces  pâtes 
serviront  d’excipients  aux  médicaments  antiseptiques  et  ré¬ 
ducteurs.  Je  recommande  la  pâte  de  Lassar  salicylée  à  2  % 
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ou  ichthyolée  à  1  ou  2  °/0  ;  on  obtient  une  action  encore 
plus  dessiccative  avec  les  pâtes  de  Berliner  et  de  Taenzer  ou 
encore  avec  la  pâte  de  zinc  vulgaire  de  Unna  contenant  1  ou 
2  °/0  d’ichthyol,  ou  2  °/0  de  résorcine.  S’il  y  a  complication 
d  impétigo  je  conseille  la  formule  suivante  : 


Oxyde  de  zinc  .... 

gr. 

Terre  fossile . 

» 

A  xonge  benzoïnée . 

.  .  .  28 

» 

Vaseline . 

...  5 

» 

Résorcine  ..... 

là  1 , 

,5o 

Sublimé . 

...  o, 

10 

On  applique  la  pâte  le  matin  et  le  soir.  Toutefois  il  est  bon 
de  faire  une  fois  par  jour,  avant  le  pansement,  un  nettoyage 
du  cuir  chevelu  avec  de  l’huile  ou  même  avec  du  savon.  On 
peut  augmenter  Faction  de  la  pâte  en  faisant  un  badigeon¬ 
nage  préalable  avec  une  solution  à  1  ou  2  °/0  de  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Les  pommades  ont  leur  indication  quand  les  croûtes  sont 
très  abondantes,  quand  les  pâtes  n’ont  qu’une  action  insuffi¬ 
sante  ou  ne  sont  pas  supportées,  ou  encore,  comme  traite¬ 
ment  consécutif  aux  applications  des  solutions  aqueuses  et 
des  pâtes,  ainsi  que  pour  prévenir  les  récidives.  Ces  pom¬ 
mades  seront  à  base  d’axonge  benzoinée,  de  vaseline  et  d’adeps 
lanae,  par  parties  égales,  ou  à  base  de  crèmes  rafraîchis¬ 
santes  ;  Hebra  junior  vante  la  pommade  boriquée,  Veiel  et 
Kaposi  une  pommade  avec  3  ou  5  °/0  de  tannin,  Ghotzen 
une  pommade  avec  2  °/0  d’alumnol,  Brocq  une  pommade 
avec  3  °/0  de  calomel.  Pour  les  crèmes  rafraîchissantes  je  re¬ 
commande  le  thipl  (lleller),  l’ichthyol,  l’eau  blanche  ou  la 
liqueur  de  Burow. 


[  Àdeps  lanae.  .  5  gr. 

1  Vaseline .  10  » 

]  Eau  d’amandes  amères  .  .  .  )  , , 

/  Eau  de  chaux . j  aa  10  » 

1  Ichthyol . 1  à  2  » 

!  ou 
Thiol 


2  à  3  » 
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Adeps  lanae . 5  gr. 

Vaseline . .  .  10» 

Eau  blanche . 20  à  3o  » 

ou 

Liqueur  de  Burow  diluée  de  1/2 

ou  2/3  d’eau  ....  20  à  3o  » 

Si  les  pommades  ne  sont  pas  bien  tolérées,  il  y  aura  quel¬ 
quefois  avantage  à  employer  l’huile  de  zinc  de  Lassar  (oxyde 
de  zinc  60  grammes,  huile  d’olive  4o)  ou  le  Uniment  de 
Letzel  (huile  d’olive  et  eau  de  chaux  âa  100  grammes,  oxyde 
de  zinc  i5),  que  celui-ci  a  préconisé  dès  1887.  On  peut  addi¬ 
tionner  ces  deux  préparations  de  1  °/0  d’acide  salicylique,  de 
2  °/0  d’ichthyol  ou  de  thiol.  On  peut  aussi  remplacer  dans  le 
Uniment  de  Letzel  l’oxyde  de  zinc,  qui  est  quelquefois  irri¬ 
tant,  par  du  sous-nitrate  de  bismuth.  A  l’aide  des  traitements 
que  nous  venons  d’indiquer  on  réussira  dans  la  plupart  des 
cas  ;  il  est  absolument  inutile  en  tous  cas  de  faire  intervenir 
en  outre  des  médicaments  dits  antiprurigineux,  car  les  dé¬ 
mangeaisons  cessent  rapidement  sous  l’action  des  agents  que 
nous  avons  indiqués  (1). 

Si  après  guérison  de  l’eczéma  rubrum  il  reste  du  pityriasis 
il  faudra  le  traiter  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  On  voit  sou¬ 
vent  aussi  apparaître  consécutivement  un  eczéma  séborrhéi¬ 
que  sec  généralement  circiné,  plus  rarement  un  eczéma  pct- 
puleux  ou  prurigineux,  dont  le  traitement  va  nous  occuper 
à  l’instant. 

Quant  au  traitement  de  Y  impétigo,  si  souvent  associé  à 
l’eczéma  rubrum,  voir  page  216. 


(1)  Dans  les  cas  d’eczéma  rubrum  et  suintant  du  cuir 

chevelu  je  me  suis  particulièrement  bien  trouvé  du  traitement 
successif  par  la  boricine  en  pansements  humides  occlusifs  ( voir 
page  87),  parles  solutions  aqueuses  d’ichthyol  (à  1  %),  puis  par 
le  glycérolé  à  l’ichthyol  (2  à  5  °/o),  enfin  par  le  glycérolé  ca~ 
dicjue. 
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Eczéma  séborrhéique  maculeux  et  papi  leux  du 

CUIR  CHEVELU. 


Pour  le  traitement  de  ces  formes  d’eczéma  on  s’adressera 
particulièrement  aux  médicaments  réducteurs,  les  sels  mer¬ 
curiels  compris,  employés  sous  forme  de  pommades  ou  de 
pâtes. 

Je  recommande  en  première  ligne  les  pâtes.  On  fait  faire, 
par  exemple,  le  soir  une  friction  avec  la  pâte  de  zinc  soufrée, 
qu’on  enlève  le  lendemain  matin  avec  de  l’huile  et  avec  du 
savon,  si  ce  dernier  est  supporté;  pour  la  journée  on  ap¬ 
plique  de  la  pommadine  soufrée  ou  de  la  pommadine  com¬ 
posée  (page  44).  Dans  les  cas  rebelles  on  pourra  incorporer 
à  la  pâte  5  ou  io  °/0  de  coaltar  ou  même  2  ou  5  °/o  d’acide 
chrysophanique  ;  il  sera  naturellement  nécessaire  de  faire 
porter  la  nuit  un  bonnet  de  laine  ou  une  calotte  de  flanelle. 
Quand  le  matin  le  malade  enlèvera  avec  de  l’huile  la  pâte  de 
zinc  soufrée  à  l’acide  chrysophanique,  il  devra  le  faire  avec 
précaution,  pour  éviter  la  conjonctivite.  Si  le  malade  refuse 
le  traitement  par  les  pâtes,  qui  donne  à  la  vérité  quelque 
embarras,  ou  si  la  guérison  se  fait  trop  longtemps  attendre, 
on  aura  recours  aux  pommades . 

Les  plus  douces,  mais  aussi  les  moins  actives,  sont  les 
pommades  soufrées  ainsi  que  la  pommade  au  calomel,  uni¬ 
versellement  connue.  Pour  renforcer  les  premières  le  mieux 
sera  de  les  additionner  d’une  solution  de  bisulfite  de  chaux 
avec  ou  sans  résorcine. 


Adeps  lanae . 

Vaseline . 

Solution  de  bisulfite  de  chaux  (p.  1 29). 

Soufre  précipité . 

Résorcine 


5  gr. 

10  » 

20  » 

2  à  4  » 
1  à  2  » 


A  la  pommade  au  calomel  on  peut  utilement  ajouter  du 


goudron  : 
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(  Pommade  au  calomel  ,  .  .  .  .  3o  gr. 

I  Coaltar . 1  h  3  » 

Nous  prescrivons  la  résorcine  sous  forme  de  pommade 
résorcinée  composée  (page  44)  ;  on  obtient  une  action  plus 
intense,  avec  exfoliation,  en  employant  la  résorcine  à  10  ou 
i5  °/0.  —  Plus  énergique  que  la  pommade  au  goudron  et 
au  calomel  indiquée  ci-dessus,  est  la  pommade  de  Wilkinson- 
Hebra  (page  43).  Enfin  dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles  on 
peut  ordonner  la  pommade  pyrogallique  composée  et  la 
pommade  chrysophanique  composée.  Si  le  malade  emploie 
la  première,  il  évitera  de  se  laver  avec  un  savon  alcalin  ; 
s’il  se  sert  de  la  seconde,  il  devra  se  garantir  les  yeux. 

Dans  bien  des  cas  on  pourra,  pour  avoir  un  traitement 
d’application  plus  facile,  employer  une  solution  huileuse  de 
goudron,  ou  éthéro-alcoolique  de  goudron,  d’acide  pyro¬ 
gallique  ou  de  chrysarobine  ;  en  se  servant  si  on  veut  d’un 
pulvérisateur.  Voici  une  bonne  formule  de  solution  huileuse 
de  goudron  : 


Coaltar . 10  gr. 

Oxyde  de  zinc . Go 

Huile  d'olive . 3o 


Pour  lotions,  la  chrysarobine  ou  l’acide  pyrogallique  se 
prescrivent  en  solution  alcoolique  éthérée  à  5  °/0  ;  pour  les 
pulvérisations  je  conseille  la  formule  : 

1  Acide  pyrogallique .  1  gr. 

ou 

Acide  chrysophanique  .  .  .  .  o,5o 

Ether . 100  » 

Cire  jaune .  0,20 

Si  l’on  se  sert  de  la  chrysarobine  ne  pas  oublier  de  proté¬ 
ger  les  yeux. 

Gomme  traitement  consécutif  la  pommadine  soufrée  con¬ 
vient  parfaitement. 
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Eczéma  prurigineux  du  cuir  chevelu. 


Les  manifestations  initiales,  squameuses,  croûteuses,  vési- 
culeuses,  doivent  être  traitées  comme  il  vient  d’être  dit.  Nous 
n’avons  en  vue  en  ce  moment  qu’un  stade  plus  avancé  de  la 
maladie,  caractérisé  par  l’épaississement  de  la  couche  cornée 
et  des  démangeaisons  intolérables.  Les  simples  onctions  hui¬ 
leuses  du  cuir  chevelu  faites  avec  persévérance  donnent  déjà  de 
bons  résultats.  Je  peux  particulièrement  recommander  le  mé¬ 


lange  : 


^  Coaltar  . 

\  Huile  camphrée 


io  gr. 

1 OO  )) 


On  a  quelquefois  obtenu  des  effets  remarquables  de  l’ap¬ 
plication  pendant  la  nuit  de  la  pâte  à  l’œsypus  (Berliner, 
Tænzer,  Ihle)  (page  21).  On  peut  donc  utilement  prescrire 
l’huile  camphrée  coal tarée  pour  le  jour,  et  la  pâte  à  l’œsypus 
pour  la  nuit.  Il  faut  rejeter  complètement  les  pâtes  épaisses 
telles  que  celle  de  Lassar  ou  d’Unna,  ainsi  que  les  solutions 
alcooliques,  à  cause  de  leur  action  desséchante. 

A  côté  du  coaltar  il  faut  placer  les  pommades  savonneuses 
de  Unna.  Je  peux  recommander  les  trois  formules  magis¬ 
trales  suivantes,  que  je  trouve  excellentes  : 

(  Pommade  de  savon . 35  gr. 


é  Coaltar . 10  » 

(  Ichthyol .  5  » 


{  Coaltar . 

Onguent  diachylon  de 
Ichthyol  .... 

Pommade  de  savon  . 

Acide  salicylique  ......  5  gr. 

Coaltar .  5  » 

Pommade  de  savon . 20  » 

La  pommade  de  Hebra-  Wilkinson,  qui  se  rapproche  pour¬ 
tant  des  pommades  savonneuses  de  Unna,  est  à  déconseiller 
dans  l’eczéma  prurigineux. 
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Sous  forme  de  pommades  on  pourra  employer  tout  d’abord 
le  goudron,  puis  l’acide  pyrogallique,  les  sels  mercuriels  et 
la  solution  de  chlorure  de  calcium  (Lier  ;  page  ioo).  Le  gou¬ 
dron  s’associe  avantageusement  à  la  pommade  au  calomel. 
Je  recommande  comme  autre  préparation  mercurielle  la  pom¬ 
made  d’oléate  d’oxyde  de  mercure  de  Shœmaker,  et  la  pom¬ 
made  à  l’acide  pyrogallique  composée.  Quant  à  la  solution 
de  chlorure  de  calcium,  on  la  prescrit  en  association  avec 
le  goudron  et  l’acide  pyrogallique. 


ÎAdeps  lanae .  5  gr. 

Pommade  à  l’oxyde  de  zinc.  .  .  io  » 

Chlorure  de  calcium .  2  » 

Eau  distillée . 20  » 

Coaltar .  5  » 

ou  bien  : 

ÎAdeps  lanae .  5  gr. 

Vaseline . 10  » 

Solution  de  chlorure  de  calcium  .  20  » 

Coaltar .  5  » 

Acide  pyrogallique .  1  » 


Comme  traitement  consécutif  on  fera  faire  des  lavages  avec 
le  savon  à  la  nicotine,  qui  est  très  antiprurigineux  (Taerizer),. 
et  des  frictions  avec  l’huile  camphrée  au  coaltar. 


Eczéma  séborrhéique  psoriasiformk  et  psoriasis  de  la 

TETE. 

Il  faut  commencer  par  ramollir  la  couche  cornée  au  moyen 
de  frictions  au  savon  noir  et  à  l'huile,  à  l’huile  salicylée  à 
2  °/0  ou  de  lavages  à  la  lessive  de  soude  (Wol If). 

A  côté  des  médicaments  fortement  réducteurs,  on  a  pré¬ 
conisé  dans  ces  derniers  temps  l’a  ris  toi ,  l’hydroxylamine,  le 
gallanol,  le  gallacétophénone,  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  aussi 
énergiques  que  l’acide  chrysophanique,  mais  qui  sont  néan¬ 
moins  tout  à  fait  appropriés  h  un  traitement  du  cuir  chevelu 
parce  qu’ils  sont  moins  irritants  et  ne  colorent  pas  les  che- 
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veux.  Ces  médicaments  s’appliquent  de  préférence  en  pom¬ 
mades. 

On  peut  signaler  comme  ayant  une  action  faible  :  la 
pommade  au  calomel  et  au  goudron,  la  pommade  avec  io  °/ 
de  gallanol  (Joseph),  la  pommade  avec  10  °/0  de  gallacétophé- 
none  (Rekowski),  la  pommade  à  l’aristol  (Eichhoff).  César 
Bœck  recommande  l’aristol  sous  la  forme  suivante  : 


Aristol . io  gr 

Huile  de  cachalot . 80  » 

Cire  blanche . 20  » 


Plus  forte  est  l’action  de  la  pommade  avec  2  °/0  d’hydro- 
xylamine  (Eichholf,  Blaschko),  celle  de  la  pommade  à  l’acide 
pyrogallique  composée,  à  laquelle  on  peut  incorporer  de 
l’aristol  (Richter),  du  calomel  et  du  goudron,  et  celle  de  la 
pommade  à  l’acide  chrysophanique  composée  qu’on  peut 
également  additionner  de  calomel. 


D’après  Hebra  jr.  on  peut  aussi  se  servir  des  pulvérisations 
d’une  solution  éthérée  d’acide  pyrogallique  ou  d’acide  chry¬ 
sophanique,  faites  avec  les  précautions  nécessaires.  Dans  les 
formes  circonscrites,  Eichhoff  et  F abri  recommandent  une 
solution  alcoolique  d’hydroxylamine  à  1  p.  200  ;  Brocq,  une 
solution  alcoolique  à  10  °/0  d’acide  pyrogallique.  Ee  goudron 
en  solution  alcoolique  est  une  préparation  d’un  emploi  très 
propre  et  pratique,  je  recommande  la  teinture  de  goudron  de 
houille. 

Quand  la  peau  est  très  grasse  et  prédisposée  aux  sécrétions 
exagérées,  on  peut  aussi  employer  les  pâtes,  par  exemple  la 
pâte  de  zinc  soufrée  avec  addition  de  2  ou  5  °/0  d’acide  chry¬ 
sophanique,  ou  encore  les  pâtes  résorcinées  à  10  ou  20  °/0, 
avec  ou  sans  addition  de  2  °/0  d’acide  salicylique.  —  Ou 
pourra  utiliser  le  savon  résorciné  salieylé  et  soufré,  en 
ayant  soin  de  laisser  séjourner  la  mousse.  Si  on  voit  appa¬ 
raître  des  phénomènes  d’irritation,  il  faudra  les  traiter  d’après 
les  principes  exposés  à  propos  des  dermites  de  cause  chi¬ 
mique  (1). 


(1)  Il  y  a  grand  avantage  dans  le  traitement  du  psoriasis  et 
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I  bis.-—  Eczéma  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants» 

Les  eczémas  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants  en  bas  âge 
appartiennent  le  plus  souvent  aux  variétés  suintantes  et  croû¬ 
te  us  es,  sur  lesquelles  vient  fréquemment  se  g  reffer  de  Y  im¬ 
pétigo  . 

On  fait  tomber  les  croûtes  avec  de  Y huile  salicylée  ;  on  y 
arrive  encore  plus  rapidement  en  enveloppant  la  tête  de 
mousseline-pommade  au  zinc,  au  zinc  et  à  Lichthyol  ou  en¬ 
core  au  zinc  et  à  l'acide  salicylique,  les  cheveux  avant  préa¬ 
lablement  été  coupés  courts  ;  les  phénomènes  inflammatoires 
tels  que  le  suintement  et  la  rougeur  disparaissent  souvent  ra¬ 
pidement. 

Je  considère  l’application  des  mousselines-pommades 
comme  le  début  nécessaire  du  traitement  de  tout  eczéma 
chez  les  enfants.  Il  est  fréquent  d’obtenir  des  guérisons  com¬ 
plètes  sous  leur  influence. 

Dans  quelques  cas,  la  mousseline-pommade  n’est  pas 


de  l’eczéma  psoriaslforme  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  à 

se  servir  de  pommades  dans  lesquelles  on  réunit  à  dose  modé¬ 
rée  plusieurs  agents  réducteurs,  telle  que  celle-ci  (Besnier)  : 


Acide  pyrogallique 
Acide  salicylique  . 

Aristol . 

Ichthyol  . 

Vaseline . 


âà  2,5o  à  5  gr. 
90  à  80  gr. 


ou  la  suivante  : 


Aristol  . 

Pyrogai  loi  . 

. ( 

ali  2 

gr 

Acide  salicylique. 

. l 

Vi  T 

Résoreine 

. S 

d1- 

Soufre  précipité  . 
Huile  de  cade . 

:::::( 

Aà  4 

gr. 

Vaseline. 

. i 

Axonge  .... 

. S 

aà  4o 

gr- 
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supportée  ;  le  traitement  par  les  poudres ,  surtout  les  pou¬ 
dres  ichthyolées,  est  alors  indiqué  : 

|  Talc  de  Venise . 10  gr. 

1  Carbonate  de  magnésie  ....  5  » 

]  Oxyde  de  zinc . 10  a 

f  Ichthyol .  1  » 

On  doit  en  appliquer  une  couche  très  épaisse,  et  fréquem¬ 
ment  renouvelée. 

Si  ce  traitement  ne  donne  pas  de  résultat  on  passera  aux 
pâles.  La  meilleure  est  la  pâte  de  Lassar  sans  addition  d’au¬ 
cun  médicament  ou  la  pâte  d’œsypus  de  Tænzer. 

Plus  tard,  lorsque  les  emplâtres,  les  poudres,  etc.,  auront 
calmé  l’inflammation  on  prescrira  la  pâte  de  zinc  soufrée  de 
Unna,  avec  ou  sans  addition  de  i  ou  2  °/0  d’ichthyol. 
Quand  il  y  a  complication  d’impétigo,  ou  même  en  dehors 
de  cette  circonstance,  l’oxvde  jaune  de  mercure  donne  des 

kJ  d 

effets  remarquables  : 


[  Oxyde  de  zinc  .......  10  gr. 

}  Terre  fossile . 3  » 


)  Axonge  benzoïnée . 28  » 

[  Oxyde  jaune  de  mercure  o,3o  à  .  1  » 

Je  mentionnerai  aussi  les  bons  effets  de  l’acide  pyrogal¬ 
lique  et  du  goudron  à  dose  faible  ou  forte  suivant  l’intensité 
de  la  réaction  inflammatoire.  On  peut  considérablement  di¬ 
minuer  la  coloration  noire  due  à  l’acide  pyrogallique  en  sup¬ 
primant  l’oxyde  de  zinc  dans  la  pâte  : 


Amidon . 10  gr. 

Terre  fossile . 5  » 

Vaseline . )  , , 

*  î  1  j  tUl  10  )) 

Adeps  lanae . ) 

Acide  pyrogallique  o,5o  à  .  .  .  i,5o 

avec  ou  sans  : 

Coaltar  .,..»..ia  0» 


Yeiel  et  Kaposi  emploient  une  solution  alcoolique  de  gou¬ 
dron  ou  le  savon  au  goudron.  Pour  les  cas  très  rebelles  je 
recommande  ma  teinture  de  goudron,  qu’on  peut  addition- 
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ner  d’acide  pyrogallique,  et  au  besoin  une  solution  alcoolique 
de  nitrate  d’argent  à  i  ou  4  °/0. 

Je  n’ai  pas  eu  de  bons  résultats  des  pommades ,  qui  con¬ 
viennent  surtout  pour  les  formes  légères.  On  recommande 
en  première  ligne  la  pommade  au  diachylon  de  Hebra,  puis 
les  pommades  au  calomel,  au  bismuth  ou  au  tannin  (Bul- 
kley),  à  l’oléate  de  plomb  (Shœmaker,  page  91)  à  l’oxyde 
jaune  mercuriel,  au  goudron,  à  l’acide  pyrogallique.  Lassar 
prescrit  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique .  1  gr. 

Teinture  de  benjoin .  2  » 

\  aseline . 5o  » 

Les  crèmes  rafraîchissantes  sont  souvent  très  utiles 
comme  excipients.  L’huile  de  zinc  de  Lassar,  le  Uniment  de 
Letzel,  le  Uniment  oléo-calcaire,  les  fomentations  ou  pan¬ 
sements  humides  à  l’ichthyol,  au  thiol,  à  la  résorcine,  à  l’eau 
blanche,  à  la  liqueur  de  Burow,  fournissent  aussi  de  précieuses 
ressources,  quitte  à  revenir  aux  médicaments  précédemment 
proposés,  quand  le  suintement  aura  cessé. 

Pour  laver  la  tête  je  recommande  le  savon  neutre  liquide 
et  le  savon  fondamental  neutre  de  Unna  (1). 

J’insiste  encore,  en  terminant,  sur  le  fait  que  l’eczéma  dit 
cuir  chevelu,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  peut 
être  compliqué  d ’ impétigo,  ou  masquer  de  la  syphilis  ou  du 
lapas  érythémateux . 


(1)  Je  recommande  ici  encore  de  traiter  l’eczéma  suintant, 
croiiteux  et  inipctigineuv  «lu  cuir  chevelu  des  enfants 

par  les  compresses  humides  imbibées  de  solutions  aqueuses  de 
boricine  (à  2  °/0)  ou  d’ichthyol  (à  1  °/0),  puis  par  un  glycérolé  à 
Lichtliyol  ou  un  glycérolé  cadique  : 

Glycérolé  d’amidon  neutre.  ...  3o  gr. 

Ichthyol  ou  Huile  de  cade.  .  .  i  à  2  » 

Kaolin . )  , ,  ,, 

^  ,  ii  ,  .  [  aa  o  gr  * 

Carbonate  do  magnésie . )  u 

Terminer  par  l’application  d’une  pâte. 


ECZÉMA  DE  LA  FACE 


28l 


II.  —  tczéma  rte  la  face  chez  les  adultes. 

ECZÉMA  CROUTEUX,  RUBRUM  ET  VÉSICULEUX. 

Dans  le  cas  d 'eczéma  croûteax  il  faut  tout  d’abord  ra¬ 
mollir  les  croûtes.  On  y  arrive  au  moyen  de  l’application  d’une 
mousseline-pommade,  de  préférence  au  zinc  et  à  l’ichthyol, 
laissée  en  place  jour  et  nuit.  Si  cela  est  impossible  pour  une 
raison  quelconque,  on  conseillera  pour  le  jour  une  pom¬ 
made  indifférente  telle  que  l’onguent  émollient  (Morris)  ou 
une  crème  rafraîchissante  : 

(  Adeps  lanae .  5  gr. 

<  Vaseline . 10  » 

(  Eau  distillée  .......  20  » 

la  mousseline-pommade  étant  réservée  pour  la  nuit(i).  Une 

fois  les  croûtes  tombées,  on  se  trouve  en  présence  d’un 
eczéma  rubram  ou  d’un  eczéma  vésiculeux ,  lequel  guérit  sou¬ 
vent  rapidement  par  la  continuation  du  traitement.  À  défaut 
de  mousseline-pommade  on  peut  ramollir  les  croûtes  par  des 
onctions  à  l’huile  d’amandes  douces,  à  l’huile  de  zinc  de 
Lassar  ou  au  liniment  de  Letzel,  ou  même,  d’après  Lassar, 
avec  du  savon  et  de  l’eau.  Puis,  la  surface  en  état  d’eczéma 
rubrum  étant  mise  à  nu,  on  continuera  par  l’un  des  procédés 
suivants. 

Le  plus  simple  consiste  a  employer  des  poudres.  Buzzi 
recommande  la  poudre  avec  5  °/o  de  thiol  sec,  Yeiel,  Weiss 
et  Petersen  le  magistère  de  bismuth.  On  peut  aussi  se  servir 
de  la  farine  très  fine  (préalablement  tamisée  à  travers  un 
mouchoir)  ou  une  poudre  à  l’ichthyol  et  à  l’oxyde  de  zinc, 
qui  sera  ordinairement  bien  tolérée. 

Si  le  suintement  ne  s’arrête  pas  sous  l’action  des  poudres, 


(1)  Les  pulvérisations  de  liquides  émollients,  légèrement  as¬ 
tringents  ou  faiblement  antiseptiques,  sont  d’un  grand  secours 
dans  cette  forme  d’eczéma  croùteux  el  suintant. 
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on  prescrira  1111e  pâte,  telle  que  celle  de  Lassar,  non  salicylée, 
tout  au  plus  avec  1  ou  2  °/o  d’ichthyol  ;  au  besoin  on  ins¬ 
tallera  un  pansement  méthodique  (pâte,  ouate,  bande  de 
mousseline). 

Enfin  dans  les  cas  tout  à  fait  désespérés,  quand  les  pom¬ 
mades,  les  mousselines-pommades,  les  poudres  et  les  pâtes 
restent  inefficaces,  on  appliquera  des  compresses  humides. 
On  pourra  d’ailleurs  souvent  combiner  leur  emploi  avec 
celui  des  moyens  préconisés  ci  dessus  en  les  appliquant  le 
jour,  la  nuit  étant  réservée  aux  mousselines-pommades,  aux 
poudres  et  aux  pâtes.  Les  solutions  qui,  employées  en  fo¬ 
mentations  fraîches,  donnent  les  meilleurs  résultats  dans  ces 
cas,  sont  celles  d’acétate  d’alumine  (Hebra  sen.,  Yeiel)  sous 
forme  de  liqueur  de  Burow  diluée  à  5  ou  10  °/0,  celles  d’ich¬ 
thyol  à  2  °/0,  de  thiol  à  3  °/0  (Buzzi),  de  résorcine  à  1  ou 
2  °/0  (Unna).  On  pourra  enfin  prescrire  la  lotion  préconisée 
par  Bulkley  : 


S.  N.  de  bismuth . 

Glycérine . 

Eau  distillée  .  .  .  .  q.  s.  ad. 


10  » 
5oo  » 


Pour  fomentations.  Agiter  avant  l’usage. 

Ces  mêmes  solutions  peuvent  être  appliquées  en  panse¬ 
ments  humides  pendant  la  nuit. 

Dans  toutes  les  formes  tenaces  d’eczéma  suintant  du  visage 
on  pourra  quelquefois  hâter  la  guérison  par  des  badigeon¬ 
nages,  pratiqués  une  ou  deux  fois  par  jour,  avec  une  solution 
alcoolique  ou  aqueuse  de  nitrate  d’argent  à  1  ou  2  °/0. 

Si  l’eczéma  rubrum  ou  vésiculeux  est  peu  suintant,  on 
pourra  souvent  employer  avec  succès  la  colle  de  zinc  à  l’ich- 
thyol,  tout  au  moins  pour  le  traitement  de  nuit.  Le  jour,  au 
lieu  de  poudres  dessiccatives  ou  de  pâtes,  011  prescrira  une 
crème  rafraîchissante  ou  de  la  crème  de  gélanthe  : 


3  o  gr 
5  » 
5  » 
3  » 


2  » 


(Crème  de  gélanthe ). 
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Il  se  peut  qu’après  la  guérison  de  l’eczéma  rubrum  il  sub¬ 
siste  un  eczéma  macaleux  ou  populeux  (le  plus  souvent  sur 
un  terrain  séborrhéique)  qu’il  faudra  traiter  suivant  les  règles 
habituelles.  Mentionnons  enfin  la  complication  possible  de 
l’eczéma  rubrum  par  de  Y  impétigo  (voir  page  2  55)  ;  les  pus¬ 
tules  devront  être  lavées  avec  une  solution  de  sublimé  et  on 
ajoutera  de  l’oxyde  jaune  de  mercure  aux  pâtes,  poudres 
et  pommades.  Il  faudra  aussi  veiller  dans  tous  les  cas  à  ce 
que  le  malade  soigne  méthodiquement  sa  tête,  comme  il  a 
été  indiqué  à  propos  du  pityriasis  capitis. 

Eczéma  sec  de  la  face. 

A.  —  Eczéma  pityriasiforme.  —  Dans  cette  forme  géné¬ 
ralement  diffuse  d’eczéma  à  petites  squames  assez  analogue 
au  pityriasis  capitis,  ce  son!  les  pommades  qui  réussissent 
le  mieux.  On  obtient  une  guérison  rapide  par  les  applications, 
la  nuit,  de  mousseline-pommade  au  zinc  et  à  l’ichthyol  et,  le 
jour,  d’une  simple  pommade  soufrée  résorcinée,  telle  que  la 
pommadine  soufrée  ou  la  pommadine  composée  (page  43)  ; 
souvent  il  suffit  d’une  crème  rafraîchissante  ou  de  gélanthe 
faiblement  soufré  ou  icbthyolé  (i). 

B.  —  Accessoirement  nous  pouvons  parler  ici  de  I’hyperi- 
drose  huileuse  de  la  face,  qui  se  présente  le  plus  souvent 
sur  un  terrain  séborrhéique  et  constitue  ce  qu’on  appelle  vul¬ 
gairement  «  la  peau  grasse  ». 

Ici  encore  ce  sont  les  médicaments  faiblement  réducteurs 
qui  sont  indiqués,  incorporés  à  des  véhicules  absorbant  la 
graisse.  Dans  les  cas  légers  on  prescrit  pour  le  soir  de  fric¬ 
tionner  la  peau  avec  la  mousse  d’un  savon  surgras  à  l’ich- 


(i)  Dans  le  Pityriasis  simple  a  de  fia  face  éviter  les  savons 
irritants,  les  intempéries,  combattre  les  troubles  digestifs  ;  faire 
des  lotions  au  lait  de  benjoin  ou  glycérinées  ;  appliquer  du  cold 
cream  ou  le  glycérolé  d’amidon  au  calomel  et  tannin  de  \  idal 
(voir  page  258  . 


tliyol  ou  au  soufre,  et  pour  le  jour  d’appliquer  une  poudre 
résorcinée  ou  ichthyolée.  —  Dans  les  cas  intenses  on  fait 
faire  dans  la  journée  des  frictions  avec  une  lotion  dans  le 


genre  de  la  suivante 


Eau  de  roses  . 
Carbonate  de  magnésie 
Soufre  précipité. 
Glycérine.  .... 


Pour  la  nuit  on  prescrit  des  pâtes  molles  telles  que  la  pâte 
de  zinc  molle  soufrée,  résorcinée  ou  ichthyolée.  —  Dans  les 
cas  tout  à  fait  graves  on  conseillera  une  cure  d’exfoliation  à 
la  résercine  (pages  21  et  126)  —  Dans  lhyperidrose  huileuse 
de  la  face,  de  même  que  dans  l’eczéma  pityriasiforme,  il  est 
absolument  indispensable  de  traiter  le  pityriasis  du  cuir  che¬ 
velu,  pour  peu  qu’il  y  en  ait. 

G.  —  Rosacée  eczémateuse  séborrhéique.  —  D’après 
Unna,  il  s’agit  ici  d’un  catarrhe  séborrhéique  des  régions  les 
plus  vascularisées  du  visage,  c’est-à-dire  du  nez,  du  menton 
et  des  joues,  catarrhe  dont  le  plus  ordinairement  le  foyer  ori¬ 
ginel  se  trouve  dans  le  cuir  chevelu  ;  un  certain  degré  de 
parésie  vasomotrice  des  artérioles  du  visage,  lequel  ne  fait 
presque  jamais  défaut  dans  ces  cas,  favorise  grandement  le 
développement  de  celte  affection.  Nous  avons  parlé  de  cette 
parésie  vasomotrice  sous  le  nom  de  a  rosacée  angionévrotique  » . 
Il  est  indispensable  de  traiter  cet  état  morbide  soit  en  même 
temps  que  la  rosacée  eczémateuse,  soit  consécutivement 
(voir  page  168).  Nous  ne  parlerons  ici  que  du  traitement  de 
la  rosacée  eczémateuse  en  elle-même  et  de  celui  de  ses  com¬ 
plications,  telles  que  les  télangiectasies,  le  rhinophyma  par 
hypertrophie  fibreuse  et  la  pustulation  par  infection  secon¬ 
daire,  à  laquelle  tout  catarrhe  séborrhéique  fournit  un  terrain 
particulièrement  prédisposé. 

Le  meilleur  procédé  pour  guérir  la  rosacée  eczémateuse  (1) 
esl  d’avoir  recours  à  la  cure  d’ ex  foliation  par  la  résorcine 


(1)  Voir  la  note  page  17/u 
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(pages  21  et  127),  qu’on  peut  faire  précéder  d’un  traitement 
par  la  mousseline-emplâtre  au  savon  salicylé  ;  on  fait  ainsi 
disparaître  rapidement,  non  seulement  les  lésions  eczéma¬ 
teuses,  mais  encore  l’état  congestif  diffus,  de  sorte  que  les 
télangiectasies  apparaissent  plus  nettement. 

L’exfoliation  étant  terminée,  on  touche  au  niicrocautère 
tous  les  vaisseaux  visibles,  jusqu’à  ce  que  leurs  ramifications, 
de  rouges  qu’elles  étaient,  se  dessinent  en  lignes  blanches. 
Les  eschares,  qui  doivent  être  aussi  superficielles  que  possible, 
sont  englobées  dans  l’exfoliation  que  produit  une  nouvelle 
application  de  résorcine,  si  bien  que  la  peau  est  alors  non 
seulement  blanchie,  mais  encore  débarrassée  de  toutes  les 
varicosités  veineuses  apparentes.  Même  dans  le  cas  où  la  cure 
d’exfoliation  serait  refusée  par  le  malade,  il  serait  bon  de 
poursuivre  avec  soin,  à  l’aide  du  microcautère,  l’oblitération 
de  toutes  les  veinules  dilatées. 

Cette  pratique  a  pour  effet,  d’une  part,  de  supprimer  la 
coloration  rouge  de  la  peau,  mais  d’autre  part  aussi  de  modi¬ 
fier  le  terrain  sur  lequel  se  développe  le  germe  qui  est  la 
cause  du  catarrhe  séborrhéique.  Immédiatement  après  la 
cautérisation  on  fait  appliquer  des  compresses  imbibées  d’une 
dilution  à  10  °/0  de  liqueur  de  Burow.  Kaposi  et  Wollf  pres¬ 
crivent  entre  les  séances  d’appliquer  de  l’emplâtre  de  Yigo  ; 
Petrini  de  Galatz  préconise  le  collodion  suivant  : 


3o  gr. 

2  » 

1  » 

A  côté  du  traitement  par  l’exfoliation  se  placent  les  cau¬ 
térisations  iodées  recommandées  par  Kaposi,  qui  sont 
indiquées  lorsque  les  lésions  sont  circonscrites. 


Collodion 

Ichthyol 

Résorcine 


i  Iode  pur  . 

<  Iodure  de  potassium 
V  Glycérine  . 


i  \  rr 

aa  0  gr. 

.  10  » 


Ce  liquide  est  appliqué  en  badigeonnages  deux  fois  par 
jour,  en  tout  6  à  12  fois.  Il  se  produit  une  croûte  rougeâtre 
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dont  la  chute  laisse  apparaître  une  peau  rouge  et  squameuse. 
11  faut  alors  employer  des  cosmétiques  et  des  fards. 

La  cure  d’exfoliation  par  la  résorcine  (Unna)  et  les  cauté¬ 
risations  iodées  ne  sont  applicables  qu’à  un  traitement  fait  à 
l 'hôpital  ou  à  domicile  ;  pour  le  traitement  ambulatoire 
on  se  contentera  de  cures  d’exfoliation  plus  douces,  dans 
lesquelles  on  emploie  par  exemple  la  pâte  silicée  avec  10 
ou  1 5  %  de  résorcine,  la  pâte  d’œsypus  avec  i5  %  de  résorcine 
(Berliner),  la  pâte  d’œsypus  avec  10  %  de  soufre  et  de  résor¬ 
cine  (Rosenthal),  la  pâte  soufrée  de  Kaposi  : 


Lait  cle  soufre . 10  gr. 

Carbonate  de  potasse  ....  5  » 

Esprit  de  savon  noir . 20  » 

Glycérine . 5o  » 

Essence  de  girofle  ...  y 

Essence  de  menthe  poivrée.  >  âà  1  gr. 

Essence  de  roses  .  ...  ) 


Pour  badigeonnages.  Agiter  avant  l’usage. 

ou  la  pâte  soufrée  de  W  olfT  : 

ILait  de  soufre.  ......  10  gr. 

Glycérine . 

Alcool . >  5  » 

Acide  acétique . ' 

Pour  badigeonnages. 

Jessner  recommande  comme  préparation  exfoliante  la 
teinture  de  savon  de  potasse  soufrée  à  20  °/0;  Unna  se  sert 
aussi  du  mélange  suivant  : 

f  Résorcine . 10  gr. 

}  Ether . a5 

(  Teinture  de  savon  de  potasse  .  .  5o 

Lorsque  les  malades  ne  veulent  consentir  à  aucune  cure 

d’exfoliation,  même  par  les  moyens  doux,  ou  lorsque  celles-ci 
sont  mal  tolérées,  on  n’a  d’autre  ressource  que  d’employer 
Je  soufre,  l’ichthyol  et  la  résorcine  à  dose  faible.  Une  façon 
simple  de  prescrire  le  soufre  est  de  donner  la  pâte  de  zinc 
soufrée  de  Unna,  avec  ou  sans  2  ou  3  %  d’ichthyol;  la  résor- 
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cine  sera  incorporée  à  la  dose  de  3  ou  5  °/0  dans  de  la  pâte 
de  zinc  vulgaire  et  cette  préparation  devra  été  appliquée  de 
jour  et  de  nuit.  Si  l’on  ajoute  1  °/0  de  cinabre  à  la  pâte  de 
zinc  soufrée  on  pourra  la  faire  accepter  pour  la  journée;  pour 
la  nuit  on  prescrira  une  pommade  avec  10  ®/0  d’ichthyol  ou 
une  pommade  savonneuse  avec  5  %  d’ichthyol  ou  encore  la 
pommade  de  résorcine  composée  (page  44)-  Un  autre  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’emploi  de  la  pommade  de  résorcine 
composée  ou  de  la  pâte  de  zinc  soufrée  pour  la  nuit  et  des 
crayons  de  pommade  soufrée  pendant  le  jour. 

Dans  les  cas  tout  à  lait  légers  on  se  contentera  pour  la  nuit 
de  la  pommadine  composée  ou  de  gélanthe  avec  5  °/0  de  sou¬ 
fre.  et  pour  le  jour  d’une  crème  rafraîchissante,  d’alcool  ré- 
sorciné  à  2  ou  4  °/0»  ou  d'une  poudre  résorcinée. 

Pour  combattre  la  pigmentation  brunâtre  qui  accompagne 
fréquemment  la  rosacée  eczémateuse  on  pourra,  aux  pommades 
ou  pâtes  résorcinées,  ajouter  de  l’oxychlorure  de  bismuth 
(page  122)  et  du  sublimé  ^o,4o  °/0)  ou  bien  on  conseillera  des 
pommades  renfermant  de  l’eau  oxygénée  ou  du  sublimé. 

Les  pustules ,  que  nous  avons  signalées  déjà  comme  venant 
parfois  compliquer  la  rosacée,  guérissent  le  plus  souvent  par 
le  soufre  et  la  résorcine,  qui  sont  de  bons  agents  bactéricides. 
Si  les  pustules  sont  rebelles  il  est  indiqué  de  les  recouvrir 
pendant  quelque  temps  avec  des  morceaux  d’emplâtre  mercu¬ 
riel  phéniqué. 

Le  traitement  du  rhinophyma  exige  des  cures  d’exfoliation 
répétées  et  des  applications  multiples  du  microcautère.  Yeiel 
préconise  des  cataplasmes  quotidiens  et  des  badigeonnages 
avec  une  solution  alcoolique  à  2  ’/0  d’acide  pyrogallique  ; 
Kaposi  des  cautérisations  avec  la  teinture  d’iode.  Dans  les 
hypertrophies  considérables  ces  méthodes  sont  insuffisantes, 
il  faudra  recourir  alors  à  l’ablation  chirurgicale.  Les  excrois¬ 
sances  hypertrophiques  les  plus  volumineuses  seront  enlevées 
de  préférence  à  l’aide  de  l’anse  galvano-caustique  (Lassar), 
les  autres  au  bistouri. 
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D.  — Eczéma  maculo-papuleux  de  la  face  sans  rosacée. 

—  Le  traitement  se  rapproche  de  celui  de  la  rosacée,  en  ce 
sens  qu’ici  les  médicaments  faiblement  réducteurs,  le  soufre 
et  la  résorcine,  sont  également  indiqués.  On  pourra  utiliser 
aussi  les  sels  de  mercure,  l’acide  salicylique  et  le  goudron. 
Les  cures  d’exfoliation  viennent  ici  encore  en  première  ligne. 
Pour  le  traitement  ambulatoire,  on  aura  recours  à  la  pâte 
de  zinc  soufrée  ou  à  la  pâte  salicylée  au  tuménol  (Neisser) 
auxquelles  on  pourra  incorporer,  si  l’affection  est  tenace,  2 
ou  5  °/0  de  goudron.  Les  pommades  de  diachylon,  de  bis¬ 
muth,  de  tannin,  si  vantées,  ne  donnent  pas  de  bons  ré¬ 
sultats;  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  pommade  de  résorcine 
composée,  de  la  pommade  au  goudron  et  au  zinc  (Bulkley) 
et  de  la  pommade  au  calomel  et  au  goudron  (Brocq). 

Si  on  choisit  le  goudron,  on  n’aura  qu’à  se  louer  du  vernis 
de  caséine  au  goudron  qu’on  doit  préférer,  à  cause  de  sa 
propreté,  aux  pâtes  et  aux  pommades.  Pour  le  soufre,  l’acide 
salicylique  et  la  résorcine,  on  pourra,  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons,  employer  le  gélanthe.  Si  on  ne  veut  employer  toutes 
ces  préparations  que  la  nuit,  011  prescrira  pour  le  jour  la 
lotion  de  Bulkley  (page  282),  une  poudre  faiblement  résor- 
cinée  ou  des  tamponnements  avec  une  solution  alcoolique 
à  5  %  de  résorcine.  Si  les  lésions  sont  circonscrites,  les 
mousselines-emplâtres  et  notamment  celles  à  l’oxyde  de  zinc 
et  au  calomel,  ou  à  l’oxyde  de  zinc  et  à  l’acide  salicylique 
sont  très  pratiques. 

L.  —  Eczéma  psoriasiforme  de  la  face.  Psoriasis  de 
i, a  face.  —  Il  faut  distinguer  ici  entre  le  traitement  hospi¬ 
talier  et  le  traitement  ambulatoire.  Au  premier  s’appliquent 
l’acide  pyrogallique,  l’anthrarobine,  la  résorcine,  le  gou¬ 
dron  et  même,  avec  les  précautions  nécessaires,  l’acide  chry- 
sophanique  ;  le  traitement  ambulatoire  met  en  usage  le  ca¬ 
lomel,  l’iode,  le  gallanol  et  le  goudron  (1). 


(1)  Voir  la  note  page  277. 
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Le  traitement  hospitalier  doit  commencer  par  des  frictions 
au  savon  noir  ou,  s’il  y  a  une  forte  parakératose,  par  une 
application  de  mousseline-emplâtre  au  savon  salicylé.  En  cas 
d’irritation,  on  a  soin  de  la  calmer  à  l’aide  de  pâte  de  zinc, 
de  mousseline-emplâtre  au  zinc  et  à  l’ichthyol  ou  de  colle 
de  zinc  à  FichthyoL  A  iennent  ensuite  des  frictions  avec  la 
pommade  à  l’acide  pyrogallique  composée  à  laquelle  on 
pourra  ajouter  5  °/0  de  précipité  blanc  ou  10  °/0de  goudron. 
On  pourrait  aussi  faire  une  cure  d’exfoliation  par  la  résor- 
cine. 

Behrend  recommande  l’anthrarobine  : 

Anthrarobine  ....... 

Huile  d'olive . )  y , 

{  Lanoline . )  1,1 


20  gr. 
4  o  » 


S’il  n’y  a  que  des  placards  peu  nombreux  et  restreints,  on 
aura  recours  à  l’acide  chrysopha  nique,  dont  l’action  est 
rapide,  soit  sous  forme  d’emplâtre,  soit  à  l’état  de  Uniment 
chloroformé  à  2  °/0,  qu’on  recouvre  de  colle  de  zinc.  L'acide 
chrysophanique  provoque  souvent  une  irritation  qu’il  faudra 
avoir  soin  de  calmer. 

Le  meilleur  traitement  ambulatoire  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  pendant  la  nuit,  d’un  vernis  de  caséine  contenant 
20  °/0  de  goudron  ;  011  pourra  aussi  prescrire  un  gélanthe 
ou  une  pommade  au  gallanol  (10  °/0,  Joseph).  Neisser  re¬ 
commande  la  formule  suivante  : 

Calomel . 1  à  3  gr. 

Sous  nitrate  de  bismuth.  ...  3  » 

)  Cérat . 1  <  (  r 

<  Onguent  émollient  .  .  .  ) 

Hebra  senior  préconisait  une  pommade  à  i’iode  et  au  ca¬ 
lomel  : 

i  Iode  pur . o  gr.  5o 

f  Calomel . 1  gr.  5o 

Faire  fondre  à  feu  doux  et  ajouter  : 

Axonge  .  éo  gr. 

19 
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F.  —  Eczéma  prurigineux  de  la  face.  —  Cette  forme 
d’eczéma  est  rendue  grave  par  la  présence  d’un  prurit  cons¬ 
tant  [relire  à  ce  propos  le  chapitre  sur  le  prurit  (page  22/1) 
et  sur  le  prurigo  (page  216)].  Rappelons  que  des  remèdes 
doux  tels  que  la  mousseline-pommade  au  chloral  camphrée, 
la  colle  de  zinc  ichthyolée,  la  pâte  de  Neisser  au  tuménol 
salicylée,  la  pâte  d’œsypus  de  Taenzer,  le  savon  de  nico¬ 
tine  (Taenzer),  les  fomentations  rafraîchissantes  et  astrin¬ 
gentes,  peuvent  quelquefois  amener  la  guérison,  au  moins 
provisoire.  Tous  ces  médicaments  conviennent  pour  le  trai¬ 
tement  ambulatoire.  11  en  est  de  même  du  goudron  et  du 
naphtol  (Kaposi)  sous  forme  de  pommade,  de  vernis  soluble 
à  l’eau  ou  en  solution  alcoolique,  comme  dans  la  formule 
suivante  : 

(  Teinture  de  goudron  ....  5o  gr. 

(  Naplilol  (3 .  2  » 

Cette  dernière  préparation  est  très  active  et  fortement 
antiprurigineuse  ;  elle  provoque  facilement  une  réaction 
inflammatoire,  aussi  faudra-t-il,  pour  la  nuit,  la  recouvrir 
d’une  couche  de  colle  de  zinc  ichthyolée.  Comme  pommade, 
on  pourra  prescrire  celle-ci  : 

(  Onguent  diachylon  de  Hebra  .  .  5o  gr. 

\  Teinture  de  goudron  ...  5  a  10  » 

(  Naphtol  (i . là  2  » 

Enfin,  le  vernis  de  caséine  au  goudron  à  10  ou  20  °/0  a 
une  action  remarquable,  car  tout  en  ne  causant  que  peu 
d’irritation,  il  calme  bien  le  prurit  et  peut  être  facilement 
enlevé  par  lavage  le  matin. 

Pour  le  traitement  hospitalier,  on  aura  recours  à  l’acide 
pyrogallique,  sous  forme  de  pommade  à  l’acide  pyrogallique 
composée,  ou  en  association  avec  le  chlorure  de  calcium  et 
le  goudron,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

(Àdeps  lanae . 10  gr. 

Vaseline . 20  » 

(Solution  de  chlorure  de  calcium  .  4o  » 

Acide  pyrogallique  ...  3  à  4  » 

Coaltar  .......  5  à  i5  » 
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Des  badigeonnages  à  la  colle  de  zinc  ichtliyolée  vien¬ 
draient  efficacement  calmer  l’irritation,  que  cause  souvent 
très  vite  la  préparation  précédente. 

G .  —  Eczémas  orbiculaires  des  orifices  de  la  face, 
et  eczéma  de  la  barbe.  —  Ces  eczémas  doivent  être  envi¬ 
sagés  à  part,  car  leur  traitement  diffère,  à  bien  des  égards, 
du  traitement  de  l’eczéma  généralisé  du  visage. 

Dans  Y  eczéma  des  paupières  il  faut  tout  d’abord  faire 
tomber  les  croûtes,  s’il  y  en  a,  de  préférence  au  moyen  d’une 
mousseline-pommade  au  zinc  et  à  l’ichthyol.  Si  les  deux 
paupières  sont  prises,  on  pourra,  d’après  le  conseil  de 
Veiel,  faire  appliquer  la  mousseline-pommade  la  nuit  sur 
les  deux  paupières  et  le  jour  alternativement  sur  chacune 
d’elles  (1). 

Les  croûtes  une  fois  tombées,  on  fera  plusieurs  fois  par 
jour  une  onction  avec  du  cold-cream  renfermant  2  ®/  de 
résorcine  (Unna)  ou  avec  une  pâte  de  zinc  à  l’ichthyol  (o,5o 
ou  1  °/0);  on  y  ajoutera  des  lotions  à  l’eau  boriquée.  La  gué¬ 
rison  est  souvent  rapide.  Si  le  cas  est  rebelle  on  fera  bien, 
après  la  chute  des  croûtes,  de  faire  badigeonner  deux  fois 
par  jour  les  paupières  fermées,  av  ec  une  solution  alcoolique 
de  résorcine  à  3  °/0  (Unna)  ou  avec  une  solution  aqueuse  de 
nitrate  d’argent  à  3  °/0  (Burchardt).  Burchardt  recommande 
de.  faire  aussitôt  après  une  onction  avec  la  pommade  sui¬ 
vante  : 


(1  )  L 'eczéma  orbiculaire  des  paupières,  après  qu’on  aura  fait 
tomber  les  croûtes  et  calme  l’inflammation  par  des  compresses  ou 
pansements  humides,  sera  traité  de  préférence  par  des  pâtes 
ichtliyolées  ou  mieux  encore,  d’après  mon  expérience,  par  les 
glycérolés  cadiques  (de  4  à  10  °/0). 

Dans  Y  eczéma  du  bord  libre  des  paupières,  qui  doit  en  être 
distingué,  il  faut  conseiller  les  lotions  fréquentes  et  chaudes  avec 
de  la  décoction  de  camomilles  ou  de  mélilot  horiquées  ou  bora- 
tées  ;  appliquer  en  outre  avec  un  pinceau  à  la  racine  des  cils,  de 
la  vaseline  au  précipité  jaune  (1  :  20)  ou  à  biodoforme  (1  :  10) 
plusieurs  fois  par  jour. 


2(J  2 
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/  Huile  de  cade  .....  i  gr.  5o 

<  Oxyde  de  zinc .  4  » 

(  "Vaseline . io  » 

Le  bord  des  paupières  doit  être  badigeonné  au  pinceau 
avec  une  pommade  faible  au  calomel  : 

Î  Calomel  .  .  .  .  .  .  .  o  gr.  5o 

Oxyde  de  zinc .  5  » 

Vaseline . io  » 

De  plus,  il  faudra  pratiquer  des  lavages  soigneux  des 
culs-de-sac  conjonctivaux  avec  une  solution  à  i  °/00  de  nitrate 
d’argent  ou  à  5  °/o  d’eau  chlorée  ;  on  pulvérise  ensuite  du 
calomel  à  la  surface  de  la  muqueuse,  de  façon  qu’il  en  reste 
une  petite  quantité  dans  le  cul-de-sac  inférieur  jusqu’à  la 
pulvérisation  suivante.  Il  y  aura  lieu  souvent  d’instituer  en 
même  temps  le  traitement  d’eczémas  situés  ailleurs,  en  par¬ 
ticulier  du  pityriasis  capitis,  ou  de  folliculites  suppurées. 

L ’ eczéma  des  .sourcils  exige  1  emploi  des  agents  réducteurs 
forts. 

L(i) * * * * * * *  9 eczéma  de  la  barbe  affecte,  le  plus  souvent,  la  forme 
d’eczéma  suintant,  pityriasiforme  ou  maculo-papuleux  (i). 


(i)  L’eczéma  «Se  Sa  barbe  et  «le  Sa  mmistaeSae  constitue 
une  affection  très  fréquente,  souvent  rebelle  et  assez  délicate  à 
traiter.  11  se  complique  très  habituellement  de  folliculites  suppurées 
(Sycosîs  ïïoïi  trycliophy tique). 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  les  recommandations  sui¬ 

vantes  :  Avant  tout  il  faut,  pour  peu  que  le  cas  soit  un  peu  in¬ 
tense,  sacrifier  la  barbe  et  la  tenir  tout  à  lait  courte  aux  ciseaux. 

U  épilation  systématique  d’emblée  est  à  rejeter,  comme  trop  dou¬ 
loureuse  et  amenant  une  dermite  excessivement  intense  ;  en  re¬ 
vanche  on  devra  y  avoir  recours  dès  (pie  les  poils  viennent  à  la 
traction,  qu’ils  soient  engainés  de  pus  ou  détachés  et  transformés 

en  corps  étrangers. 

11  faut  nettoyer  par  des  lotions  à  la  liqueur  de  van  Swieten, 

des  pulvérisations  et  des  enveloppements  humides  à  l’eau  bori- 

quée  ou  à  la  boricine,  ou  à  l’eau  résorcinée  (à  2  0  0).  Dans  le  cas 

de  folliculite  suppurée  Y  eau  d'Alibour  [voir  page  2  5g)  en  fomen- 
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La  forme  suintante  se  traite,  si  la  barbe  est  rasée,  par  les 
mousselines-pommades,  les  compresses  liumides,  les  panse¬ 
ments  humides,  les  poudres  ou  les  pâtes  que  nous  avons 
déjà  indiquées.  Si  le  malade  porte  la  barbe  et  11e  veut  pas 
ia  raser,  on  aura  recours  aux  pâtes  douces  et  aux  crèmes 
rafraîchissantes.  On  obtient  des  résultats  remarquables  avec 
la  préparation  suivante  : 


Adeps  lanae  . 
Soufre  . 
Vaseline 
Eau  de  chaux  . 


aa  o  g r. 

10  » 
20  » 


Bulkley  préconise  la  pommade  au  diachylon. 

Le  pityriasis  de  la  barbe,  quelquefois  si  tenace,  et  les 
autres  eczémas  se  traitent  par  les  pommades  et  les  solations 
alcooliques  de  médicaments  réducteurs  ;  la  guérison  est  plus 
aisée  et  plus  rapide  si  la  barbe  est  rasée. 

Dans  les  cas  légers,  on  fera  plusieurs  fois  par  jour  des 
badigeonnages  avec  de  l’alcool  résorciné  à  5  °/0.  La  nuit,  ou 
appliquera  la  pommade  que  voici  : 


/’  Résorciné . 4  gr. 

\  Soufre  précipité . 2  » 

<’  A  dej  )s  lanae . 5  » 

f  Vaseline . io  » 

[  Eau  de  chaux  .....  20  à  4o  » 


ou  encore  la  pommade  à  la  résorciné  composée. 

Dans  les  cas  intenses,  \  eiel  préconise  des  badigeonnages 
répétés  avec  une  solution  alcoolique  d’acide  pyrogallique  à 


tâtions,  fait  souvent  merveille.  Après  avoir  vidé  les  pustules  on 
les  touchera  à  l’alcool  résorciné  ou  boriqué  saturé  (Brocq).  Plus 
tard  les  crèmes,  les  (jlycêrolés,  les  pâtes,  au  soufre,  au  précipité 
jaune,  à  lichthyol,  à  l’huile  de  cade,  achèvent  et  consolident  la 
guérison.  Dans  V eczéma  de  la  moustache  on  n’oubliera  pas  d’exa¬ 
miner  les  fosses  nasales  et  de  traiter  la  rhinite  qui  est  si  souvent 
en  cause. 
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i  ou  2  °/o  pour  Ja  nuit  des  applications  de  la  mixture 
suivante  : 


Lait  cle  soufre. 
Alcool  . 

Eau  distillée  . 


\  \ 

a  a 


20  gr. 


Pour  moi,  j’ai  l’habitude  de  prescrire,  quand  la  barbe  est 
rasée,  soit  du  vernis  de  caséine  avec  5  °/0  d’acide  pyro¬ 
gallique,  ou  10  %  de  goudron,  soit  du  gélanthe  avec  5  °/o 
d’acide  chrysophanique  ;  si  la  barbe  est  conservée,  je  préfère 
la  pommade  à  l’acide  pyrogallique  ou  à  l’acide  chrysopha¬ 
nique  composée. 

Dans  Y  eczéma  des  lèvres,  on  applique  tout  d’abord  pendant 
la  nuit  une  mousseline-pommade  qui,  à  elle  seule,  guérit 
déjà  les  gerçures  ;  pendant  le  jour,  on  fait  faire  des  applica- 
lions  d’alcool  résorciné  à  5  °/o  ou  des  onctions,  si  les  lèvres 
sont  très  sèches,  avec  une  crème  résorcinée  ou  une  pommade 
soufrée.  Si  ces  préparations  ne  se  montrent  pas  efficaces,  on 
aura  recours  au  gélanthe  contenant  5  ou  6  °/o  d’acide  chry¬ 
sophanique.  Je  ne  connais  pas  de  dermatose  dans  laquelle 
l’acide  chrysophanique  ait  une  action  aussi  spécifique  que 
dans  l’eczéma  des  lèvres.  Même  lorsqu’existe  cet  épaississe¬ 
ment  qui  s’installe  chaque  fois  que  l’affection  persiste  depuis 
un  certain  temps,  l’action  de  l’acide  chrysophanique  est 
remarquable  ;  grâce  à  cet  agent  on  peut  se  dispenser  de 
l'usage  des  bandes  élastiques  pour  faire  disparaître  le  gon¬ 
flement,  et  surtout  de  la  potasse  caustique  qu’ont  employée 
Kaposi  et  W  olff.  Je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  nom¬ 
breux  cas  que  j’ai  soignés  par  l’acide  chrysophanique,  la 
guérison  s’est  maintenue  définitive.  S’il  survient  des  phéno¬ 
mènes  d’irritation,  on  les  guérit  au  moyen  de  la  mousseline- 
pommade  au  zinc  et  à  l’ichthyol. 

Dans  Y  eczéma  des  narines,  il  faut  être  bien  prévenu  qu’il  y 
a  souvent  une  affection  concomitante  des  fosses  nasales  et 
notamment  du  coryza  chronique  ;  il  y  aura  lieu  de  le  com¬ 
battre  par  des  lavages  avec  la  décoction  de  quinquina  (Unna) 
ou  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1  °/0  (Yeiel).  Pour 
ramollir  les  croûtes,  Janovsky  recommande  de  faire  intro— 
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duire  le  soir,  dans  les  narines,  un  morceau  de  mousseline- 
pommade  à  l’oxyde  de  zinc  et  au  tin  mol  enroulé,  la  face 
active  en  dehors,  autour  d’un  petit  tube  de  papier  ou  d’un 
drain  de  caoutchouc.  Pendant  la  journée,  on  fera  faire  des 
badigeonnages  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  3  °/0 
ou  avec  de  l’alcool  résorciné  à  6  °/0  et  des  onctions  avec  une 
pommade  renfermant  3  °/0  d’oxyde  jaune  de  mercure  ou 
5  °/0  de  résorciné  (1). 

Dans  Y  eczéma  du  pavillon  de  /’  oreille  on  prescrit,  tant 
qu’il  y  a  du  suintement,  une  mousseline-pommade  au  zinc 
et  à  l’ichthyol,  ou  bien  au  zinc  et  au  soufre,  ou  encore  des 
poudres,  des  pâtes,  ou  des  pansements  humides  ;  on  pourra 
aussi  faire  une  fois  par  jour  un  badigeonnage  avec  une  so¬ 
lution  à  2  ou  3  °/0  de  nitrate  d’argent.  Dans  les  formes 
sèches  on  recommande  la  pâte  de  zinc  soufrée,  la  pommade 
à  la  résorciné  composée,  ou  le  vernis  de  caséine  au  goudron. 

L 'eczéma  du  canal  auditif  externe  se  trai  te  par  l’introduc- 
lion  dans  le  canal  de  tubes  de  mousseline-pommade  au  zinc 
et  à  l’ichlhyol  ou  au  zinc  et  au  thymol  (Janovsky)  ;  si  le 
suintement  ne  cesse  pas,  on  fera  faire  préalablement  tous  les 
jours  un  ou  deux  badigeonnages  de  tout  le  conduit  auditif 
avec  une  solution  alcoolique  de  nitrate  d’argent  à m  °/0. 
Menuet  conseille  d’introduire  dans  1  oreille  un  tampon  d’ouate 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  10  °/0  de 
l’y  laisser  2/1  heures.  BulLley  fait  faire  des  onctions  avec 
une  pommade  au  tannin  (1  p.  8)  ;  s’il  s’agit  d’eczéma  sec  le 
meilleur  médicament  est  le  goudron  (teinture  de  goudron  a 
10  °/0,  Yeiel),  auquel  on  peut  associer  un  peu  d’acide  py¬ 
rogallique  (2). 


(1)  Lavages  des  Cosses  nasales  à  l’eau  bicarbonatée  ou  résorci- 
née  (à  r  p.  200'  ou  salée  ;  —  faire  aspirer  de  la  pommade  bori- 
quée  ou  résorcinée  ;  —  appliquer  dans  les  fosses  narines  une 
pâte  ou  un  glycérolé  à  l’ichthyol  ;  —  souvent  il  y  a  lieu  de  faire 
épiler  les  vibrisses  et  quelquefois  de  cautériser  au  nitrate  d’ar¬ 


gent  des  fissures. 


(2)  Examiner  le  canal  auditif  avec  soin  et  agir  suivant  les  cir 
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Il  bi\  —  Eczéma  de  la  face  chez  les  enfants. 

L’eczéma  de  la  face  chez  les  enfants  est  le  plus  souvent  un 
eczéma  suintant.  Après  la  cessation  du  suintement  on  se 
trouve  ordinairement  en  présence  d’un  eczéma  sec  sébor¬ 
rhéique  qui,  contrairement  à  l’eczéma  des  adultes,  se  remet 
à  suinter  très  facilement  sous  l’influence  des  irritations  exté  - 
rieures  ou  encore  du  travail  de  la  dentition ,  des  maladies  du 
tube  digestif,  des  convulsions,  etc.  Pour  empêcher  les  en¬ 
fants  de  se  gratter  par  suite  du  prurit,  on  pourra  leur  faire 
envelopper  les  deux  coudes,  maintenus  en  extension,  dans 
de  vieilles  manchettes  de  chemises  empesées. 

Quand  le  suintement  est  considérable  on  doit  commencer 
le  traitement  par  des  applications  de  mousseline-pommade. 
Si  celle-ci  n’est  pas  supportée  ou  bien  si  l’enfant  est  trop  re¬ 
muant,  on  prescrira  des  poudres,  par  exemple  une  poudre 
ichthyolée  à  i  °/0,  ou  des  pansements  humides  à  la  résor- 
eine  ou  encore  les  pâtes  douces.  Le  mieux  sera  de  faire  al¬ 
terner  ces  divers  traitements,  en  badigeonnant  de  temps  en 
temps  le  AÛsage  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à  i  ou 
2  °/0.  Comme  pâtes,  on  peut  conseiller  la  pâte  de  Lassai*  sans 
acide  salicylique,  la  pâte  molle  d’œsypus  préconisée  par 
Taenzer  et  enfin,  si  le  suintement  est  très  léger,  la  pâte  de 
zinc  vulgaire,  à  laquelle  on  pourra  incorporer  i  ou  2%  d’icli- 
thyol  ou  de  résorcine,  la  pâte  de  zinc  soufrée  ou  ma  pâte  à 
l'acide  pyrogallique  : 

Amidon . 10  gt. 

Terre  fossile  .......  5  » 

Aaseline . ) 

4  11  i  ciel  I  i)  )) 

Adeps  lanae . ) 

A.cide  pyrogallique  .  .  0,00  à  1  » 


constances.  Les  injections  détergeantes  antiseptiques  faibles  sont 
souvent  indispensables  ;  l’alcool  résorcine  en  badigeonnages 
arrête  le  suintement  et  le  prurit.  L’huile  aristolée  (à  10  °/0),  les 
préparations  des  divers  goudrons  rendent  de  grands  services, 
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sous  Faction  trop  énergique  des  pâtes,  on  aura  recours  aux 
pommades  rafraîchissantes  renfermant  2  ou  3  °/0  d’ichthyol 
et  de  résorcine,  ou  encore  à  une  pommade  au  goudron  et  au 
calomel. 


1  de  houille  . 


Oxyde  de  zinc  . 
Axonge  benzoïnée . 


Si  l'enfant  supporte  bien  les  pommades  au  goudron,  on 
pourra  en  augmenter  la  proportion  et  atteindre  le  taux  de 
10  %,  en  faisant  ajouter  au  besoin  jusqu’à  2  1/2  °/0  d’acide 
pyrogallique  ;  c’est  alors  de  préférence  sous  forme  d’onguent 
de  caséine  que  ces  médicaments  sont  applicables.  Je  n’ai  rien 
de  favorable  à  dire  de  l’anthrarobine  recommandée  par  beau¬ 
coup  d’auteurs  (1).  Il  faudra  traiter  avec  grand  soin  l'eczéma 
de  la  tête,  qui  existe  presque  toujours  en  même  temps,  ainsi 
que  l’impétigo,  qui  vient  si  souvent  compliquer  l’eczéma 
chez  les  enfants. 

III.  —  Eczéma  des  mains  cl  «les  doigts. 

L’eczéma  rubrum  et  vésiculeux, — avec  gonflement  et  suin¬ 
tement  intense,  exige  un  traitement  par  les  poudres  on  les 


(1)  L'eczéma  de  la  face  chez  les  enfants  en  bas  âge  est  bien  sou¬ 
vent  une  pierre  d’achoppement  pour  le  derinatologiste.  J’estime 
qu’en  tout  cas  et  en  première  ligne  il  faut  veiller  à  l’hygiène, 
corriger  les  fautes  commises  dans  les  soins  locaux  et  généraux, 
régler  surtout  l’alimentation  en  veillant  à  la  qualité,  à  la  quantité, 
aux  intervalles  entre  les  repas  et  à  la  régularité  des  selles.  Si 
l’enfant  est  nerveux  ou  tourmenté  par  la  dentition,  on  tentera 
de  le  calmer  par  des  bains  généraux,  par  le  séjour  au  grand  air, 
plutôt  que  par  des  médicaments. 

Localement  les  cataplasmes  de  fécule  ou  les  pansements  à  la 
boricine  au  début,  puis  les  crèmes  glycérolées  ou  pâtes  faiblement 
ichthyolées,  ou  les  poudres  inertes  doivent  suffire.  Chez  les 
nouveaux-nés  la  polypharmacie  est  plus  nuisible  qu’utile. 


pâtes.  Comme  poudre  on  prescrit  le  sous-nilrate  de  bismuth 
soit  pur,  soit  en  association  avec  des  réducteurs  faibles  tels 
que  l’ichthyol,  le  tbiol  sec  (Buzzi)  ou  la  résorcine,  celle-ci  à 
un  taux  très  faible  ;  au  besoin  on  pourra  recommander 
l’usage  de  «  sachets  â  poudre  »  (page  16). 

Si  le  suintement  ne  diminue  pas  par  l’application  des 
poudres  ou  s’il  est  d’emblée  peu  intense,  on  prescrira  des 
pâtes.  Pour  la  clientèle  pauvre  Unna  a  donné  des  formules 
de  pâtes  peu  coûteuses  au  zinc  ou  au  plomb  (page  2  i  i  )  ;  on 
peut  recommander  aussi  la  pâte  de  Passai;  sans  acide  salicy- 
lique,  ou  la  pâte  d’œsypus  de  Berliner.  Quand  cela  est  pos¬ 
sible,  on  fait  appliquer  une  couche  épaisse  de  pâte  puis  en- 
velopper  les  mains  d’un  pansement  ouaté  qui  doit  être 
renouvelé  toutes  les  24  heures. 

Quand  les  phénomènes  inflammatoires  tardent  à  dispa¬ 
raître,  on  emploie  la  pâte  pendant  la  nuit  et  pour  le  jour  on 
prescrit  des  compresses  humides  ou  des  bains.  On  fera,  par 
exemple,  appliquer  pendant  plusieurs  heures  des  compresses 
imprégnées  d’une  solution  d’acétate  d’alumine  et  poudrer 
immédiatement  après  ;  le  soir  les  mains  seront  baignées  pen¬ 
dant  io  minutes  dans  une  solution  de  sublimé  (2  à  5  grammes 
pour  5oo)puis  séchées,  enduites  de  pâte  et  enveloppées  d’ouate. 
S’il  semble  que  la  pâte  est  moins  efficace  que  les  compresses 
humides  et  les  bains,  on  pourra  prescrire  pour  la  nuit  un 
pansement  humide  â  la  résorcine. 

S’il  existe  des  vésicules  ou  des  bulles  qui  tardent  à  se  des¬ 
sécher,  on  pourra  les  ouvrir  avec  des  ciseaux,  d’après  le 
conseil  de  Kromayer,  et  irriter  la  surface  dénudée  avec  une 
solution  forte  de  potasse  caustique  ou  de  nitrate  d’argent. 

Dès  que  les  symptômes  inflammatoires  les  plus  intenses 
auront  cédé  on  incorporera  aux  pâtes  des  médicaments  réduc¬ 
teurs  ;  on  conseillera,  par  exemple,  la  pâte  au  tuménol  sali— 
cylée  de  Neisser  ou  la  pâte  de  zinc  soufrée  de  Unna,  qui  est 
plus  énergique  ;  si  la  pâte  est  irritante,  on  prescrira  les  mé¬ 
dicaments  réducteurs  sous  forme  de  pommade,  de  préférence 
sous  forme  de  mousseline-pommade  (Unna,  Yeiel,  Janovsky, 
M  orris,  Lesser).  Ici  encore  s’emploie  surtout  la  mousseline- 
pommade  au  zinc  et  à  richthyol,  qu’on  applique  autant  que 
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possible  jour  et  nuit  jusqu’à  ce  que  l’affection  soit  en  voie  de 
guérison . 

Si  ce  traitement  n’est  pas  applicable  d’une  façon  continue, 
on  aura  avantage  à  ordonner  pour  la  journée  une  des  pâtes 
<pie  nous  avons  déjà  nommées,  sur  laquelle  on  fera  étaler 
une  feuille  de  gulta-percba  laminée  très  mince;  de  cette  façon 
le  malade  pourra  vaquer  à  son  travail.  L’emploi  des  mousse 
li nes-pommades  dispense  complètement  de  l’usage  des  pom¬ 
mades,  telles  que  la  pommade  de  Hebra,  la  pommade  bori- 
quée,  la  pommade  au  bismuth,  etc.,  qui  sont  moins  efficaces 
dans  cette  forme  d’eczéma. 

Le  traitement  doit  être  modifié  quand  l’cczéma  entre  en 
voie  de  guérison  ;  on  peut  alors  renoncer  aux  pâtes  et  aux 
mousselines-pommades  et  prescrire  pendant  la  nuit  une  des 
crèmes  rafraîchissantes  de  Unna,  la  pommade  de  Iïebra,  un 
cérat  ou  des  préparations  analogues  ;  après  l’application  de 
l'un  de  ces  divers  topiques  on  fera  envelopper  les  mains  de 
toile  cirée  ou  de  gutta-percha  laminée.  Le  lendemain  matin 
le  malade  se  lave  avec  du  savon  surgras  doux  ;  il  devra  tou 
jours  porter  sur  lui  dans  la  journée  un  crayon  de  pommade 
de  zinc  ou  de  zinc  avec  oxyde  de  mercure,  qu’il  passera  sur 
les  mains  quand  il  le  pourra,  de  façon  à  les  recouvrir  d’un 
enduit  qui  les  protège  contre  les  agents  nocifs  extérieurs. 

Eczéma  vésiculo-papuleux  des  maixs  et  des  doigts.  - — 
Dans  cette  forme  la  prolifération  épithéliale  est  très  déve¬ 
loppée  relativement  à  l'œdème  parenchymateux  et  intersti¬ 
tiel  ;  il  n’est  pas  rare  que  les  efflorescences  eczémateuses  se 
groupent  en  placards  reposant  souvent  sur  une  base  œdéma¬ 
teuse. 

Ici  encore  le  traitement  que  nous  avons  indiqué  ci-dessus 
peut  être  efficace,  aussi  devra-t-on  commencer  par  l’essayer. 
Il  y  a  peu  de  chance  pour  que  les  poudres  donnent  de  l’amé¬ 
lioration,  mais  c’est  aAec  succès  qu’on  aura  recours  auv  mous¬ 
selines-pommades,  aux  pâtes,  aux  cautérisations  à  la  potasse 
caustique  ou  au  nitrate  d’argent,  aux  compresses  humides, 
aux  pansements  humides  et  aux  bains  de  sublimé.  Si  ces 
moyens,  relativement  peu  énergiques,  ne  donnent  pas  les 
résultats  voulus,  on  s’adressera  à  des  agents  plus  actifs.  C’est 
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ainsi  qu’on  incorporera  aux  pâtes  des  médicaments  réduc¬ 
teurs  plus  forts,  en  additionnant  par  exemple  la  pâte  de  zinc 
soufrée  de  5  ou  10  °/0  de  coaltar,  ou  de  2  ou  3  °/0  d’acide 
chrysophanique  ;  on  peut  aussi  ajouter  à  la  pâte  de  zinc  or¬ 
dinaire  de  Unna  20  °/o  de  résorcine  ou  même  davantage. 
Blaschko  préconise  la  formule  suivante  : 


(  Amidon . )  , , 

<  Huile  de  bouleau.  )  aa 

5 

gr. 

(  Pommade  à  1’oxyde  de  zinc. 

20 

» 

celle-ci  : 

(  Pâte  à  l’oxyde  de  zinc  salicylée 

4o 

gr. 

)  Baume  du  Pérou . 

10 

» 

Ces  pâtes  renfermant  des  réducteurs  forts  sont  surtout  in¬ 
diquées  dans  les  eczémas  des  mains  ou  des  doigts  consécutifs 
aux  dermites  artificielles  (eczémas  professionnels).  La  pâte 
de  Blaschko  et  d’Unna  au  goudron  et  au  zinc  convient  pour 
les  électriciens  et  les  maçons  ;  la  pâte  de  zinc  salicvlée  au 
baume  du  Pérou  convient  aux  ébénistes  ;  celle  â  la  résorcine 
ou  à  l’acide  chrysophanique  aux  épiciers  et  aux  blanchis¬ 
seuses,  etc.  E11  raison  de  l’action  très  desséchante  de  ces  pâtes 
ou  de  l’irritation  souvent  intense  que  produisent  les  corps 
réducteurs,  il  sera  bon  de  prescrire  de  temps  en  temps  pour 
la  nuit  un  enveloppement  â  Ja  mousseline-pommade  ou  tout 
au  moins  une  pommade  douce  (pommade  boriquéc,  pom¬ 
made  de  Hebra,  cérat)  (1). 

Les  solutions  alcooliques  de  corps  réducteurs  sont  surtout 
indiquées  quand  l'irritation  professionnelle  dure  toute  la 
journée  et  qu'il  est  possible  au  malade  de  porter  des  gants, 
ou  de  protéger  ses  mains  à  l’aide  de  gutta-percha  laminée. 
C’est  ainsi  que  pour  les  maçons  des  badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  de  goudron  exerceront  une  action  préservatrice  contre 
les  effets  nuisible  de  la  chaux,  du  ciment,  etc.  D’ailleurs  les 
solutions  alcooliques  de  goudron  (  \  eiel),  d’acide  pyrogallique, 


(  1  )  1  oir  la  note  page  211. 
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d’acide  pyrogallique  et  de  goudron,  de  résorcine,  de  résor- 
cine  et  d’acide  salicylique  permettent  concurremment  l’emploi 
des  mousselines-pommades  ou  de  la  colle  de  zinc,  dont  l’im¬ 
portance  est  si  grande  dans  le  traitement  des  eczémas  des 
mains  et  des  doigts.  On  pourra  faire  faire  matin  et  soir  un 
badigeonnage  d’une  des  solutions  alcooliques  mentionées,  et 
recouvrir  le  jour  d’une  couche  de  colle  de  zinc  à  l'ichthyol, 
la  nuit  d’une  mousseline-pommade  au  zinc  et  à  l’ichthyol. 

Récemment  j'ai  fait  une  étude  approfondie  de  l’emploi  des 
réducteurs  sous  forme  de  gélanlhe  et  d’onguent  de  caséine  : 
j'ai  observé  que  ces  préparations,  lorsque  la  couche  cornée 
est  délicate  et  vulnérable,  sont  commodes,  peu  apparentes, 
agréables  et  très  efficaces.  Pour  le  jour  on  prescrira  du  gé- 
lanthe  avec  2  °/0  d’acide  salicylique  et  5  ou  10  °/0  de  soufre 
ou  avec  2  °/0  d'acide  salicylique  et  5  °/o  de  résorcine,  pour  la 
nuit  on  ordonnera  un  vernis  de  caséine  avec  10  ou  20  °/0  de 
goudron,  ou  5  °/0  d’acide  pyrogallique  et  10  °/0  de  goudron. 

On  obtient  des  résultats  remarquables,  quand  les  lésions 
sont  circonscrites,  avec  les  mousselines-emplâtres  et  parti¬ 
culièrement  celles  à  l’acide  chrysophanique  ou  au  savon  sa- 
licylé,  appliquées  pendant  peu  de  temps  et  remplacées  im¬ 
médiatement  après  par  une  mousseline-emplâtre  à  action 
douce,  par  exemple  au  zinc,  aux  oxydes  de  zinc  et  de  mer¬ 
cure  ou  à  l’iodure  de  plomb  ;  la  guérison  est  souvent  rapide, 
sans  que  le  malade  ait  été  entravé  même  un  seul  jour  dans 
l’exercice  de  sa  profession. 

Eczéma  corné  des  mains.  —  Caractérisé  par  une  prolifé¬ 
ration  épithéliale  et  une  transformation  spongoïdc  légères 
en  même  temps  que  par  une  accumulation  considérable  d’épi¬ 
derme  parakératosique,  cet  eczéma  constitue  une  forme 
rebelle,  très  difficile  à  guérir  et  sujette  à  des  récidives  fré¬ 


quentes. 

Le  but  à  atteindre  est  de  faire  disparaître  la  parakératose 
au  moyen  des  substances  kératoly tiques,  de  suppléer  à  l’élas¬ 
ticité  perdue  de  la  couche  cornée  en  l’inondant  pour  ainsi 
dire  de  graisse,  de  lutter  enfin,  â  l’aide  des  réducteurs,  aussi 
bien  contre  la  prolifération  épithéliale  et  la  transformation 
spongoïdc  que  contre  le  parasite  même  de  l’eczéma. 
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C’est  à  l’aide  de  l’acide  salicyliqüe,  à  dose  concentrée,  in¬ 
corporé  à  des  excipients  qui  lui  permettent  d’exercer  une 
action  en  profondeur  que  l’on  combat  le  plus  activement  la 
parakératose.  Les  emplâtres  salicvlés,  additionnés  de  savon, 
de  créosote,  ou  même  de  cannabis,  viennent  en  première 
ligne.  Mentionnons  ensuite  l’acide  salicyliqüe  incorporé,  à 
jo  ou  20  °/0,  à  la  pommade  de  savon  d’Unna  ;  de  même  que 
la  mousseline-emplâtre  salicylée,  cette  préparation  est  de 
beaucoup  préférable  aux  simples  applications  de  savon  noir, 
(Y ciel,  Kaposi)  et  aux  cautérisations  avec  la  potasse  caus¬ 
tique,  ou  avec  l’acide  acétique,  etc.  On  pourra  enfin  ordonner 
l’acide  salicyliqüe  en  association  avec  l’emplâtre  mou  d’by- 
drargyre  : 


l  Emplâtre  mon  d’hvdrargyre.  .  .  3o  gr. 

)  Acide  salicyliqüe  ....  3  à  6  » 


Les  emplâtres  conviennent  pour  les  plaques  eczémateuses 
circonscrites,  la  pommade  savonneuse  et  l’emplâtre  mou 
d’hydrargyre  pour  les  formes  diffuses.  Si  on  prescrit  ces  deux 
dernières  préparations  pour  la  nuit,  on  recommandera  en  ou¬ 
tre  d’envelopper  les  mains  dans  de  la  gutta-percha,  de  la  toile 
cirée  ou  des  gants  de  caoutchouc. 

L’imprégnation  graisseuse  de  la  couche  cornée,  si  néces¬ 
saire  à  la  guérison,  s’obtiendra  par  l’application  nocturne  des 
mousselines-pommades,  par  des  onctions  faites  le  soir  avec 
l’onguent  de  Ilebra  associé  à  une  quantité  égale  d’adeps 
lanae,  ou  avec  un  mélange  d’huile  et  de  cire  à  2  p.  i  ou 
avec  du  vasogène,  etc.  Dans  le  jour  nous  recommandons 
d’oindre  les  lésions  à  J’aide  d’un  bâton  de  pommade  à  la 


cire. 

S’il  existe  au  début  de  nombreuses  rhagades,  on  com¬ 
mencera  le  traitement  par  des  onctions  grasses  qui  les  font 
rapidement  disparaître  cl  on  passera  ensuite  à  l’emploi  de 
l’acide  salicyliqüe  ;  quelquefois  on  combine  les  deux  modes  de 
traitement.  C’est  ainsi  qu’on  peut  ordonner  pour  la  nuit  soit 
une  mousseline-pommade  au  zinc  et  à  l’acide  salicyliqüe,  soit 
des  onctions  avec  le  vasogène  salicylé,  avec  l’huile  salicylée 
ou  avec  une  des  pommades  suivantes  : 
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Onguent  diachylon  de  Hebra 
Adeps  lanae . 

^  aa 

^5  gi 

Acide  salicylique  .... 

i  à 

IO  » 

(Onguent  diachylon  de  Hebra  )  , , 

Pommade  de  savon  .  .  .  ^  a<l  30  n'' 

Adeps  lanae .  io  » 

Acide  salicylique  .  .  .  .  i  à  io  » 

Pour  le  jour  ou  prescrira  l’emploi  d’un  bâton  de  pommade 
à  l’acide  salicylique. 

Les  différents  modes  de  traitement  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  permettent,  dans  certains  cas,  d’obtenir  un  succès 
complet.  Mais,  d’autres  fois,  pour  guérir  cet  eczéma  il  sera 
nécessaire  d’avoir  recours  aux  agents  réducteurs  :  on  peut 
d’ailleurs  les  associer  aux  précédents  médicaments  ou  exci¬ 
pients  ;  c’est  ainsi  qu’on  prescrit  la  mousseline-emplâtre  à 
l’acide  salicylique  et  à  la  clirysarobine  ou  une  des  pommades 
suivantes  : 


ou  bien  : 


Onguent  diachylon  de 

Hebra  )  A , 

Adeps  lanae  . 

}  aa 

Acide  salicylique  . 

.  i  à 

Coaltar . 

.  5  à 

ou 

Acide  pyrogallique. 

.  2,5o  à 

ou 

Acide  chrvsophanique. 

.  2,5o  à 

Onguent  diachylon  de 
Pommade  de  savon  . 

Hebra.  ) 

é  cl  (1 

•  •  •  / 

Adeps  lanae  . 

Acide  salicylique 
Coaltar  .... 

.  .  .  I  cl 

.  5  5 

ou 

Acide  pyrogallique  . 

.  .  2,5o  à 

ou 

Acide  chrysophanique 

.  .  2,50  à 

gr. 

5  gr. 
io  » 

5  » 


5  » 


gr. 
io  » 

5  >' 
io  » 

5  » 

5  » 


ou  encore  : 
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.  {  à  3  » 

•  •  3  » 

.  3  à  6  » 

On  évitera  les  pommades  à  la  résorcine  et  celles  au  mer¬ 
cure  qui  favorisent  la  parakératose.  Ces  différents  modes  de 
traitement  déterminent  souvent  de  l’irritation  cutanée  :  on  la 
combattra  par  l’application  d’une  pommade  au  zinc  et  à 
l’ichthyol. 

L’eczéma  prurigineux  des  mains  sera  traité  efficacement 
par  des  applications  de  pommade  à  l’acide  pyrogallique  com¬ 
posée  ou  de  la  pommade  suivante  : 


Emplâtre  mou  cThydrargyre. 
Acide  salicylique  .... 

Ichthyol  ....... 

ou 

Huile  de  cade  . 


Adeps  lanae . 5  gr. 

Vaseline.  ........  io  a 

Solution  de  chlorure  de  calcium  .  20  » 

Acide  pyrogallique  .  .  .  i,5o  à  3  » 


ou  encore  par  des  badigeonnages  avec  une  solution  alcoolique 
de  goudron  et  d’acide  pyrogallique,  qu'011  recouvrira  d’une 
couche  de  colle  de  zinc. 

Eczéma  psoriasiforme  et  psoriasis  des  mains.  —  Le  trai¬ 
tement  de  cette  variété  est,  d’une  manière  générale,  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’eczéma  corné  ;  mais  étant  donné  qu’il  y 
moins  de  pérakératose,  que  la  couche  cornée  est  moins  dense 
et  qu’il  y  a  surtout  de  la  prolifération  épithéliale,  il  faut  insis¬ 
ter  sur  l’emploi  des  médicaments  réducteurs,  par  conséquent 
de  l’acide  pyrogallique,  du  goudron,  de  la  résorcine  et  de 
l’acide  chrysophanique  à  doses  fortes. 

On  emploie  l’acide  chrysophanique  sous  forme  de  pom¬ 
made  à  l’acide  chrysophanique  composée,  additionnée  ou  non 
de  5  °/0  de  calomel,  ou  encore  d’un  emplâtre  chrysophanique 
quelconque  ;  sous  forme  de  pâte  de  zinc  soufrée  avec  3  ou 
5  °/o  d’acide  chrysophanique,  de  gélanthe  à  l’acide  chryso¬ 
phanique,  de  filmogène  à  l’acide  chrysophanique,  etc. 

L’acide  pyrogallique  se  prescrit  sous  forme  de  vernis  de  ca¬ 
séine  avec  ou  sans  goudron,  de  pommade  à  l’acide  pyro- 
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gallique  composée,  de  vernis  de  gaïac  au  goudron  et  à  l’acide 
pyrogallique,  etc. 

La  résorcine  s’applique  surtout  sous  forme  de  pâte  exfo¬ 
liante  à  la  résorcine.  Wolff  recommande  le  collodion  au  su¬ 
blimé  à  i  p.  5  o 

Suivant  qu’il  s’agit  de  formes  circonscrites  ou  diffuses  on 
donnera  la  préférence  aux  emplâtres  aux  collodions  ou  aux 
pommades  ou  vernis  solubles. 

Quelle  que  soit  la  variété  d’eczéma  des  mains,  il  y  a  lieu, 
bien  entendu,  de  ne  pas  négliger  les  autres  localisations  de  la 
dermatose  et  les  complications  possibles. 


IV.  —  Eczéma  génital  et  anal. 


Dans  1’ Eczéma  vulvaire  —  il  faut  commencer  par  guérir  les 
maladies  du  voisinage  qui  ont  sur  lui  une  si  grande  influence 
(affections  du  vagin  et  de  l*utérus).  Ordinairement  l’eczéma¬ 
tisation  est  moins  marquée  que  le  prurit,  lequel  ne  fait  jamais 
défaut  (page  233)  ;  l’eczéma  n’apparaît  presque  toujours  que 
consécutivement  au  prurit.  Avec  Bulkley  et  Yeiel,  nous  re¬ 
commandons  les  lavages  fréquents  à  l’eau  chaude.  S’il  existe 
des  rhagades  le  traitement  de  choix  consiste  dans  l'applica¬ 
tion  d’une  mousseline-pommade  maintenue  par  un  bandage 
en  T.  Nous  prescrivons  les  mousselines-pommades  au  chloral 
camphrée,  au  zinc  soufrée,  au  plomb  et  à  l’acide  phénique. 
La  première  est  en  même  temps  très  antiprugineuse ;  la 
deuxième  est  particulièrement  indiquée  quand  il  y  a  surtout  de 
l’eczéma  ;  la  dernière  enfin  est  très  antiprurigineuse,  rafraî¬ 
chissante  et  adhère  très  bien.  Si  on  ne  veut  appliquer  une 
mousseline-pommade  que  pendant  la  nuit,  on  pourra  pour  le 
jour  prescrire  des  pommades  ou  des  pâtes. 

En  cas  de  rhagades  profondes  nous  conseillons  la  pom¬ 
made  à  l’oléate  d’argent  de  Shœmaker  additionnée  ou  non 
d’extrait  de  belladone.  Quelquefois  on  pourra  se  contenter  de 
l’onguent  diachylon  de  Hebra.  Si  la  rougeur  et  l’ardeur  sont 
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intenses,  il  est  indiqué  d’employer  des  crèmes  rafraîchis¬ 
santes  à  la  cocaïne  ou  additionnées  de  réducteurs  faibles  : 

Adeps  lanae  .......  5  gr. 

Vaseline . io  » 

Eau  d’amandes  amères  ....  20  » 

Sublimé  .  * .  0,10 

Résorcine  ........  o,5o 

On  peut  aussi  conseiller  la  pâte  molle  de  zinc  de  Unna  et 
la  pâte  molle  de  zinc  à  l’iclithyol  de  y.  Sehlen. 

Quand  le  prurit  est  considérable  on  emploie  les  réducteurs 
forts  en  solutions  alcooliques,  en  pommades,  sous  forme  de  gé- 
lantlie,  de  vernis  de  caséine  ou  de  pâtes.  Parmi  les  solutions 
alcooliques,  la  teinture  de  goudron  est  particulièrement  re¬ 
commandable  ;  on  peut  prescrire  aussi  le  vernis  de  gaïac  à 
l’acide  pyrogallique  et  au  goudron,  sur  lequel  on  étendra  une 
mousseline-pommade  à  l’emplâtre  simple  phéniqué. 

Dans  les  formes  prurigineuses  légèrement  suintantes  on 
prescrit  des  pommades  avec  5  °/0de  calomel  (Brocq,  v.  Sehlen) 
ou  encore  la  pâte  de  zinc  de  Unna  additionnée  de  3  0/  d’a¬ 
cide  chrysophanique  ou  de  6  à  8  °/0  de  résorcine.  Dans  les 
formes  sèches  nous  conseillons  la  pommade  de  zinc  proposée 
par  Bulkley  contenant  20  °/o  de  goudron  ou  une  pommade 
de  zinc  au  goudron  et  au  soufre,  ou  une  pommade  au  gou¬ 
dron  et  au  plomb,  ou  aussi  la  pommade  à  l’acide  pyrogalli¬ 
que  composée.  Si  ces  médicaments  énergiques  ne  sont  pas 
supportés,  on  prescrira  un  vernis  de  caséine  avec  10  °/0  de 
goudron,  additionné  au  besoin  d’acide  pyrogallique,  ou  du 
gélantbe  avec  2  ou  3  %  d’acide  chrysophanique.  Kaposi  re¬ 
commande  un  savon  liquide  au  goudron  : 

Huile  de  bouleau  .....  20  gr. 

Esprit  de  savon  de  potasse  ...  3o  » 

Dans  le  cas  où  ces  préparations  n’auraient  pas  une  action 
suffisamment  antiprurigineuse  011  a  la  ressource  d’anesthésier 
la  malade  et  de  cautériser  fortement  au  thermo-cautère  toute 
l’étendue  des  foyers  prurigineux  (Unna)  ;  on  fait  appliquer 
ensuite  pendant  quelques  heures  des  compresses  imbibées 


BALANITES  3oy 

d’acétate  d’alumine,  puis,  jusqu’à  la  guérison  des  brûlures, 
une  mousseline-pommade  au  zinc  et  à  l’iclitliyol. 

Eczéma  de  la  verge.  —  La  balanite ,  qui  d’après  nous  n’est 
qu’un  eczéma  séborrhéique  développé  sur  une  dermite  arti¬ 
ficielle  (T),  n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  traiter  qu’on  le  dit 
souvent.  Les  soins  de  propreté  et  les  poudres  ne  produisent 
que  rarement  une  guérison  durable.  Les  formes  graves  avec 
gonflement  œdémateux,  qui  peuvent  aboutir  au  phimosis, 
cèdent  ordinairement  aux  compresses  fraîches  imbibées  d’une 
solution  aqueuse  d’acétate  d’alumine  ou  d’eau  de  Goulard  : 
on  enveloppe  tout  l’organe  avec  de  la  mousseline  en  exerçant 
u  ne  compression  légère  et  on  arrose  de  temps  en  temps  avec 


(i)  Cette  définition  est  par  trop  simpliste:  il  y  a  très  certaine¬ 
ment  une  balanite  eczémateuse ,  ou  pour  mieux  dire  des  eczémas 
•du  prépuce  et  du  gland  ;  mais  il  existe  en  outre  toute  une  série  de 
Imlamtes  qu’on  peut  en  distinguer  par  un  examen  soigneux. 
Telle  est  la  balanite  circinée ,  maladie  parasitaire  locale  dont  Ber- 
dal  et  Bataille  ont  découvert  le  microbe  pathogène  lequel  est  une 
spirille  ;  telles  sont  les  balanites  pustulo-ulcèreuses ,  les  balanites 
secondaires  au  chancre  infectant,  au  chancre  mou,  à  la  blen¬ 
norrhagie,  au  diabète,  etc. 

Il  ne  faut  jamais  se  contenter  de  soins  externes,  bains  locaux, 
compresses  humides,  etc.,  moyens  adjuvants  très  utiles  mais 
insuffisants  ;  dans  tous  les  cas  il  est  indiqué  d’agir  directement 
.sur  la  muqueuse  altérée.  Lorsque  le  malade  peut  a  découvrir  » 
on  fera  des  savonnages,  des  badigeonnages  de  nitrate  d’argent 
(au  i  /20e),  des  pansements  isolants  humides  ou  pulvérulents 
suivant  le  cas.  S’il  y  a  phimosis  il  faut,  suivant  la  pratique  du 
professeur  Fournier,  faire  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injec¬ 
tions  portées  avec  une  sonde  molle  dans  la  cavité  glando-prépu- 
tiale,  injections  de  balayage  d’abord,  abondantes  et  prolongées 
..avec  de  l’eau  boriquée  tiède,  suivies  d’injections  modificatrices 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  (au  1  /5oe).  Si  le  phimosis 
résiste,  on  pourra  être  conduit  à  l’inciser,  d’urgence  s’il  y  a  me¬ 
nace  de  gangrène,  ou  de  préférence  «  à  froid  »  après  sédation  de 
l’inflammation  aiguë,  en  vue  de  pouvoir  panser  plus  exactement 
les  lésions  et  de  prévenir  les  rechutes. 
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la  solution  astringente  Iroicle.  Si  la  mousseline  se  relâche  on 
recommence  le  pansement,  toujours  en  comprimant  légère¬ 
ment.  Le  phimosis  persiste-t  il  plus  de  quelques  jours,  on  de¬ 
vra  l’opérer  chirurgicalement. 

Quand  l’oedème  a  disparu,  tout  l’organe,  et  notamment  la 
face  interne  du  prépuce,  doit  être  lavé  avec  soin  au  moyen 
d’une  solution  aqueuse  de  sublimé.  Puis  on  badigeonne  les 
surfaces  suintantes  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  à 
2  °/0ou  de  sulfate  de  cuivre  à  o,  6%  (Veiel),  et  l’on  poudre 
avec  du  nosophène,  suivant  le  conseil  de  Seifert  et  de 
Lassar,  ou  avec  du  tannoforme  selon  Frank.  Au  bout  de 
très  peu  de  temps  on  pourra  supprimer  ces  poudres  et  faire 
envelopper  l’organe  avec  de  la  mousseline-pommade  au  zinc 
et  à  l’ichthyol  jusqu’à  la  guérison.  Si  celle-ci  tarde  à  se  faire 
on  a  recours  aux  réducteurs  forts,  de  préférence  sous  forme 
de  pâte,  par  exemple,  à  la  pâte  de  zinc  soufrée  ou  à  la  pâte 
de  zinc  contenant  5  °/0  de  résorcine.  Pour  prévenir  les  réci¬ 
dives  je  recommande  les  lavages  quotidiens  au  savon  surgras 
soufré  et  les  applications  d’une  poudre  faiblement  résorcinée. 

Pour  les  placards  d ’ eczéma  sec  de  la  verge  on  emploie  sur¬ 
tout  les  mousselines-emplâtres.  La  simple  mousseline-em¬ 
plâtre  à  l’oxyde  de  zinc  et  au  précipité  jaune,  qu’on  change- 
tous  les  jours,  les  fait  souvent  rétrocéder  rapidement.  Si  l’on 
a  affaire  à  des  lésions  papuleuses  indurées,  ou  psoriasiformes,. 
on  prescrit  l’acide  pyrogallique  ou  l’acide  chrysoplianique,. 
sous  forme  de  vernis,  d’emplâtres,  de  pommades. 

Il  y  a  lieu,  bien  entendu,  de  procéder  avec  prudence. 

Dès  qu’apparaissent  des  signes  d’irritation,  il  faut  cesser 
l’emploi  de  ces  préparations  et  les  remplacer  momentanément 
par  des  solutions  aqueuses  astringentes  ou  une  mousseline- 
pommade  au  zinc  et  à  l’iclithÿol,  jusqu’à  guérison  de  la 
réaction  inflammato  i re . 

.  Eczéma  du  scrotum.  —  L ’  eczéma  rubrum  suintant  du 
scrotum  exige  l’emploi  de  pansements  humides  à  la  résorcine 
ou  de  mousselines-pommades  (Veiel,  Morris,  Janovsky), 
qu’on  fixe  avec  un  suspensoir  ou  une  écharpe  de  tarlatane. 
J’ai  l’habitude  de  commencer  avec  la  mousseline-pommade 
au  zinc  et  à  l’ichthyol  et,  lorsque  le  suintement  est  devenu 
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moins  intense,  de  continuer  avec  la  mousseline-pommade  au 
zinc  soufrée  ou  celle  au  plomb  et  à  l’acide  phénique.  J’emploie 
le  pansement  humide  à  la  résorcine  quand  les  mousselines- 
pommades  ne  sont  pas  supportées. 

Bien  des  eczémas  suintants  du  scrotum  guérissent  complè¬ 
tement  par  ce  traitement.  S’il  reste  néanmoins  inefficace  on 
devra  prescrire  des  réducteurs  plus  énergiques,  tels  que  la  pâte 
de  zinc  soufrée,  la  pommade  de  résorcine  composée,  la  pom¬ 
made  à  l’acide  pyrogallique  composée  ou  même  la  pommade 
à  l’acide  chrysophanique  composée  ;  on  pourra  parfois  avoir 
à  recommander  le  vernis  de  caséine  à  l’acide  pyrogallique 
et  au  goudron  ou  le  gélanthe  à  l’acide  chrysophanique. 

L’ eczéma  prurigineux  du  scrotum,  qui  d’ordinaire  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  forte  parakératose,  avec  formation  de  rha- 
gades,  accompagnée  de  prolifération  épithéliale  abondante, 
se  traite  lui  aussi  tout  d’abord  par  les  mousselines-pommades 
ou  les  pansements  humides  à  la  résorcine.  On  passera  en¬ 
suite  à  l’application  d’emplâtres  ;  j’ai  obtenu  souvent  une 
guérison  rapide  avec  la  mousseline-emplâtre  à  l’oxyde  de 
zinc  et  au  précipité  jaune. 

Si  l’hyperkératose  est  très  prononcée  il  est  indispensable 
de  recourir  à  l’acide  salicylique  et  de  faire  exfolier  les  sur¬ 
faces  pendant  plusieurs  jours  ;  c’est  la  mousseline-emplâtre 
salicylée  au  cannabis  qui  a  l’action  la  plus  douce.  Kaposi  y 
ajoute  des  attouchements  avec  une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique  à  i  pour  2.  On  combat  les  phénomènes  d’irritation  par 
une  mousseline-pommade  à  la  litharge. 

Il  est  bon  néanmoins  de  ne  pas  prolonger  pendant  trop 
longtemps  les  applications  salicylées,  et  de  passer  le  plus  tôt 
possible  aux  réducteurs  forts.  En  première  ligne  je  recom¬ 
mande  le  vernis  de  caséine  au  goudron  ou  à  l’acide  pyrogal¬ 
lique  et  au  goudron  ;  on  peut  conseiller  aussi  la  pommade 
de  savon  au  goudron  (à  20  °/0)  ou  encore  la  pommade 
suivante  : 

S  Emplâtre  mou  d’hydrargyre  .  .  42  &r- 

Coaltar .  5  » 

J  Acide  salicylique .  i,5o 

\  Ichthyol . "...  i,5o 
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Enfin  dans  les  cas  tout  à  fait  rebelles  on  prescrira  la  pom¬ 
made  à  l’acide  pyrogallique  composée  de  Unna,  additionnée 
de  goudron  et  de  5  °/0  de  calomel.  Quelquefois  on  devra  re¬ 
courir,  comme  dernière  ressource,  à  la  cautérisation  au 
thermo- cautère  comme  pour  l’eczéma  vulvaire  (i). 

Eczéma  aval.  —  La  première  chose  à  faire  est  de  re¬ 
chercher  s’il  existe  des  oxyures,  des  ascarides  ou  des  hé- 
morrhoïdes  et  d’en  débarrasser  le  malade.  Si  le  suintement 
est  intense  on  prescrit  des  applications  de  mousselines-pom¬ 
mades  (au  zinc  et  à  l’ichthyol,  ou  au  plomb  et  à  l’acide  pho¬ 
nique)  ou  bien  des  pâtes  (pâte  de  zinc  soufrée)  ;  on  réalise 
l’isolement  des  surfaces  en  contact  au  moyen  d’un  peu  d’ouate. 
Pour  fixer  les  pâtes  ou  les  mousselines-pommades,  le  mieux 
est  de  se  servir  de  l’écharpe  de  mousseline  que  nous  avons 
décrite  (page  79).  On  obtient  rapidement  la  disparition  des 
fissures  profondes  au  moyen  du  savon  noir  (Yeiel)  qu’on 
applique  avec  le  doigt  avant  de  recouvrir  avec  la  mousseline- 
pommade  ou  la  pâte. 

Après  cessation  du  suintement  et  guérison  des  fissures  il 
est  nécessaire  de  faire  intervenir  les  réducteurs  forts,  de 
préférence  sous  forme  de  gélanthes,  d’onguents  de  caséine, 
de  vernis  insolubles  à  l’eau,  ou  de  crayons  de  pâte  ;  on  évitera 
les  pommades,  qui  salissent  trop  le  linge.  On  réalise  des 
pansements  très  propres  au  moyen  de  gélantbe  à  l’acide 
chrysopbanique,  de  vernis  de  caséine  à  l’acide  pyrogalli¬ 
que  et  au  goudron,  ainsi  qu’avec  la  pâte  de  zinc  soufrée 
contenant  5  °/0  d’acide  chrysopbanique  ou  des  bâtons  de 


(1)  Un  traitement  très  simple  et  en  même  temps  très  efficace 
des  Eczémas  du  scrotum  est  le  suivant  :  Pendant  une  première 
période,  pansements  humides  occlusifs  (avec  une  solution  de  bori- 
cine,  d’acide  borique,  de  salicylate  de  soude,  ou  de  phénosalyl)  ; 
plus  tard  applications  de  caoutchouc  (en  feuilles  ou  sous  forme  de 
suspensoir)  en  se  conformant  aux  règles  indiquées  ( page  13, 
note  1).  Ce  n’est  qu’en  cas  d’insuccès  qu’on  recourra  aux  médi¬ 
caments  réducteurs  ;  les  goudrons  m’ont  donné  les  meilleurs 
résultats. 
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pommade  à  T  acide  pyrog  allique  ou  à  l’acide  chrysophani- 
que  (Unna)  ;  la  traumaticine,  le  filmogène,  le  vernis  de  gaïac 
constituent  aussi  des  excipients  très  commodes.  Tous  ces 
réducteurs  provoquent  assez  souvent  une  irritation  plus  ou 
moins  forte,  qu’on  traitera  par  l’application  simultanée  ou 
consécutive  d’une  mousseline-pommade  de  litharge  à  l’acide 
phénique.  On  fera  faire  ensuite  des  onctions  avec  un  vernis 
de  caséine  au  goudron  et  des  lavages  au  savon  surgras  au 
coaltar.  Dans  les  cas  rebelles  on  aura  recours  au  thermo¬ 
cautère  (Unna). 


V.  —  Eczéma  du  sein. 

Dans  l’eczéma  fissuraire  du  mamelon  chez  les  nour¬ 
rices,  Unna  a  recommandé  les  badigeonnages  avec  une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  à  i  °/0  répétés  toutes  les  io  à  3o  minutes, 
suivis  de  l’application  d’une  mousseline-pommade  au  zinc  et 
à  l’ichthyol  (i). 

Dans  l’eczéma  prurigineux  et  dans  l’eczéma  psoriasiforme, 
de  même  que  dans  le  stade  initial  de  la  maladie  de  Paget,  on 
devra  employer  des  remèdes  plus  énergiques.  Nous  con¬ 
seillons  avec  Hebra  sen.  et  Kaposi  les  frictions  au  savon  noir, 
les  attouchements  avec  la  lessive  de  potasse  à  5  p.  10,  les 
badigeonnages  avec  du  collodion  au  sublimé  à  i  °/0  et  au 
besoin  le  thermocautère.  Quelquefois  on  obtient  un  meilleur 
résultat  avec  les  réducteurs  forts,  surtout  avec  l’acide  pyro¬ 
gallique  sous  forme  de  crayon  de  pommade,  de  pommade  à 


(i)  Il  est  démontré  que  les  applications  de  cocaïne  sur  le  ma¬ 
melon  arrêtent  la  sécrétion  lactée  ;  elles  sont  absolument  à  reje¬ 
ter  dans  le  traitement  des  gerçures  du  sein  chez  les  nourrices.  Les 
attouchements  au  nitrate  d’argent,  ou  avec  une  solution  alcoo¬ 
lisée  de  tannin,  les  lotions  à  l’eau  boriquée  chaude  ou  au  chlo- 
ral  (à  i  °/0),  les  pansements  moites  à  la  boricine,  le  glycérolé  au 
baume  du  Pérou,  ou  la  poudre  de  dermatol  —  sont  les  moyens 
qu’il  faut  mettre  en  œuvre. 
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l’acide  pyrogallique  composée  ou  de  vernis  à  la  caséine.  On 
traitera  l’irritation  produite  par  la  mousseline-pommade  au 
zinc  et  à  l’ichthyol  (i). 


VI.  —  Eczéma  du  tronc  et  des  extrémités. 

Le  traitement  le  plus  simple  de  Y  eczéma  rubrum  forte¬ 
ment  suintant ,  généralisé  ou  circonscrit,  consiste  dans  l’ap¬ 
plication  de  poudres.  On  pourra  donner  préalablement  un 
bain  de  propreté,  suivant  le  conseil  de  Lassar.  Les  poudres 
à  employer  sont  l’oxyde  de  zinc  et  la  magnésie,  auxquels  on 
incorpore  i  ou  2  °/0  d’ichthyol  ou  encore  du  magistère  de 
soufre,  recommandé  par  Veiel,  Weiss  et  Petersen.  Quand  il 
y  a  une  forte  exsudation  avec  oedème  on  peut  aussi  prescrire 
l’oléate  de  zinc  (Shœmaker,  Sawyer,  Kaposi,  Mac  Gall’ An¬ 
derson)  . 

Si  une  amélioration  très  sensible  ne  se  produit  pas  dès 
les  premiers  jours,  on  passe  au  traitement  par  les  pâtes  ;  la 
plus  douce  est  la  pâte  de  Lassar  sans  acide  salicylique  ; 
vient  ensuite  la  pâte  à  l’œsypus  de  Berliner  ;  la  pâte  salicylée 
de  Lassar  et  la  pâte  salicylée  au  tuménol  de  Neisser  sont  plus 
fortes.  Les  pâtes  de  Unna  ne  sont  pas  à  recommander  à  cause 
de  leur  action  trop  dessiccative. 

Quand  la  peau  est  très  sensible  les  poudres  et  les  pâtes  ne 
sont  pas  toujours  bien  supportées  ;  les  enveloppements  hu¬ 
mides  généralisés  sont  alors  indiqués.  Le  pansement  hu- 


(i)L’E  e/énia  du  sein,  lié  le  plus  souvent  à  la  gale  ou  à  la 
grossesse,  est  des  plus  rebelles.  Après  décapage  par  les  panse¬ 
ments  humides  on  traite  les  surfaces  érodées  par  les  badigeon¬ 
nages  au  nitrate  d’argent  et  par  les  pâtes  à  l’ichthyol  ou  aux 
divers  goudrons. 

La  maladie  de  Paget  n’est  pas  un  eczéma,  quoiqu’elle  en 
ait  F  apparence  au  début,  mais  une  épithéliomatose  superficielle 
qui  devient  profonde  dans  ses  stades  avancées  (i>oir  plus  loin). 
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mide  à  la  résorcine  ou  à  l’ichthyol  donne  dans  ces  cas  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Heller  recommande  des  solutions  de  thiol  ; 
Thimm  des  solutions  d’acide  salicylique  à  i  ou  2  °/0.  Pour 
les  lésions  limitées  on  recouvrira  l’ouate  imbibée  de  la  solu¬ 
tion,  avec  un  morceau  d’emplâtre  adhésif  simple  maintenu  à 
l’aide  de  colle  de  zinc.  Dans  les  eczémas  suintants  peu  éten¬ 
dus,  limités,  on  se  trouve  bien  parfois  de  l’emploi  de  la  colle 
de  zinc  à  l’ichthyol,  dont  l’application  pourra  être  précédée 
d’un  badigeonnage  avec  une  solution  alcoolique  de  nitrate 
d’argent  à  2  ou  3  °/0  ;  on  peut  aussi  prescrire  les  crèmes  ra¬ 
fraîchissantes  de  Unna  ou  encore  l’onguent  diachylon  de  He- 
bra  et,  quand  les  lésions  sont  très  circonscrites,  la  mousse¬ 
line-pommade  au  zinc  et  à  l’ichthyol. 

Si  après  le  stade  de  suintement  apparaît  un  eczéma  ma - 
culeux  ou  vésiculo-papaleax ,  ou  si  on  se  trouve  d’emblée  en 
présence  de  celui-ci,  on  aura  recours  aux  médicaments  ré¬ 
ducteurs.  Heller  recommande  une  pâte  au  thiol  à  8  °/0,  Unna, 
la  pâte  de  zinc  soufrée,  à  laquelle  on  peut  incorporer  une 
faible  dose  de  goudron  (5  °/0)  ou  d’acide  chrysophanique 
(3  %).  Le  gélanthe  est  aussi  un  bon  excipient,  peu  coûteux, 
applicable  aux  eczémas  de  cette  nature. 


Gélanthe . 25o  gr. 

Oxyde  de  zinc .  20  » 

Vaseline . 20  » 

Soufre  précipité.  .....  12  » 

Acide  salicylique .  5  » 


Quelquefois  les  pommades  sont  plus  efficaces  ;  on  pourra 
donc  prescrire  la  pommade  de  Hebra  au  goudron,  des  pom¬ 
mades  à  l’anthrarobine,  des  pommades  simples  au  goudron 
ou  la  pommade  à  la  résorcine  composée.  Pour  les  lésions 
circonscrites  on  conseillera  le  vernis  de  caséine  au  goudron, 
ou  une  mousseline-emplâtre  à  l’oxyde  de  zing  avec  ou  sans 
précipité  jaune. 

Dans  les  eczémas  rebelles,  maculeux,  papuleux,  ou  pso- 
riasiformes,  ainsi  que  dans  le  psoriasis,  les  réducteurs  forts 
sont  indiqués  à  haute  dose.  Sont  particulièrement  â  recom¬ 
mander  :  les  bains  au  goudron  (page  10),  les  badigeonnages  de 
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teinture  de  goudron,  de  teinture  cl’anthrarobine  à  io  ou 
20  y„  (Joseph,  Behrend),  les  pulvérisations  avec  une  solution 
éthérée  d’acide-chrysophanique  (Hebra  jun.).  On  peut  aussi 
prescrire  l’anthrarobine  et  l’acide  cbrysophanique  sous  forme 
de  gélanthe,  qu’on  fera  recouvrir  si  l’on  veut  de  colle  de 
zinc.  Si  les  lésions  sont  circonscrites  on  conseille  le  vernis  de 
caséine  au  goudron  ou  à  l’acide  pyrogallique,  le  vernis  de 
gaïac  à  l’acide  pyrogallique  et  au  goudron,  la  traumaticine 
à  l’acide  cbrysophanique,  etc. 

Les  pâtes,  notamment  la  pâte  de  zinc  soufrée  additionnée 
de  naphtol  (Kaposi),  de  goudron  (20  °/0)  ou  d’acide  chryso- 
phanique  (5  °/0),  donnent  aussi  de  bons  résultats. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  tenaces,  parmi  lesquels  nous  der 
vons  ranger  avant  tout  le  psoriasis,  qu’on  se  verra  obligé 
d’avoir  recours  à  des  pommades  malgré  le  désagrément  de 
leur  emploi.  On  fait  ramollir  préalablement  la  couche  cornée 
à  l’aide  de  savon  noir,  de  bains  alcalins  (Wolff)  ou,  si  les 
lésions  sont  circonscrites,  au  moyen  d’attouchements  à  la 
potasse  caustique  ou  mieux  encore  d’applications  d’emplâtres 
au  savon  salicylé  (1).  Voici  une  pommade  de  Veiel  qui  est 
particulièrement  efficace  : 

Onguent  de  goudron  . 

Savon  noir  . 


(1)  Le  traitement  du  psoriasis  doit  dans  tous  les  cas  être  di¬ 
visé  en  deux  périodes. 

i°  Décapage  des  surfaces  recouvertes  de  squames.  O11  effectue 
facilement  ce  décapage,  d’ordinaire  en  8  ou  10  jours,  au  moyen 
de  bains  fréquents  combinés  avec  des  onctions  grasses.  Les  bains 
sont  répétés  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  le  malade 
se  frictionne  avec  du  savon  noir  ou  un  savon  médicamenteux 
pendant  la  durée  du  bain  ;  quant  aux  onctions,  qui  doivent  être 
biquotidiennes,  l’expérience  montre  qu’avec  la  vaseline  (pure  ou 
salicylée  à  2  °/o  )on  atteint  plus  rapidement  le  but  poursuivi 
qu’avec  les  corps  gras  ou  la  glycérine. 

20  Emploi  des  médicaments  rédacteurs.  Les  surfaces  atteintes 
étant  décapées,  suivant  leur  étendue,  leur  nombre,  leur  siège, 
l’ancienneté  du  mal  et  les  susceptibilités  du  sujet,  onappliquera 
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On  pourra  encore  prescrire  une  pommade  au  goudron 
naphtolée  (Kaposi),  l’onguent  de  Wilkinson,  une  pommade 
avec  20  °/0  d’anthrarobine  (Behrend),  la  pommade  à  l’acide 
pyrogallique  composée  ou  la  pommade  à  l’acide  chrysopha- 
nique  composée  avec  5  °/0  de  calomel.  Si  on  se  sert  de  l'acide 
pyrogallique  ou  du  goudron,  on  devra  surveiller  les  urines 
qui  pourraient  prendre  une  coloration  foncée  ;  préventive¬ 
ment  on  peut,  à  l’exemple  d’Unna,  donner  à  l’intérieur, 
trois  fois  par  jour,  io  ou  20  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dilué. 

Dans  les  formes  circonscrites,  notamment  dans  le  psoriasis 


l’un  ou  l’autre  des  médicaments  réducteurs  ;  l’huile  de  cade,  le 
goudron,  l’acide  chrysophanique,  l’acide  pyrogallique,  lenaphtol, 
les  mercuriaux,  ont  chacun  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
On  emploie  ces  substances  en  glycérolés,  en  pommades,  en  ver¬ 
nis,  ou  en  emplâtres.  L’acide  chrysophanique  par  exemple,  qui 
est  une  des  plus  actives  et  des  plus  recommandables  de  ces  subs¬ 
tances  lorsque  l’étendue  du  mal  n’est  pas  excessive,  s’applique 
en  solution  chloroformique  au  i/ioe  et  l'on  recouvre  l’enduit 
médicamenteux  d’une  couche  de  traumaticine  ;  ne  badigeonner 
à  chaque  séance  qu’une  portion  restreinte  des  téguments  ( voir 
page  io5).  L’huile  de  cade,  qu’on  utilise  en  glycérolé,  ou  même 
pure,  a  une  haute  valeur  curative  et  n’est  nullement  dange¬ 
reuse.  —  Le  soufre,  l’aristol,  la  résorcine,  etc.,  sont  réservés 
pour  le  psoriasis  de  la  tête;  on  les  associe  avec  avantage  aux 
précédents. 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  interne  spécifique  du  psoriasis.  L’ar¬ 
senic,  dont  on  abuse  souvent,  peut  être  quelquefois  indiqué  [(voir 
page  i4o,  note  1)  ;  l’iodure  de  potassium  est  efficace,  en  particu¬ 
lier  dans  le  psoriasis  arthropathique,  mais  seulement  lorsqu’on 
peut  le  pousser  aux  doses  supérieures  à  12  gr.  par  jour;  l’extrait 
thyroïdien,  à  côté  de  résultats  encourageants,  a  donné  de  nom¬ 
breux  insuccès  ;  il  en  est  de  même  des  injections  mercurielles 
insolubles. 

En  tout  cas  un  psoriasis  «  blanchi  »  n’est  pas  «  guéri  »  pour 
cela;  il  est  hors  de  notre  pouvoir  jusqu’à  ce  jour  de  prévenir  les 
rechutes.  (Loir  E.  Besnier  :  Traitement  de  l’eczéma  et  du  pso¬ 
riasis.  —  Extrait  du  Traité  de  Thérapeutique  appliquée).  1897* 
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des  genoux  et  des  coudes ,  on  se  sert  du 


composé  suivant  : 


Emplâtre  mou  d’hydrargyre  .  i5  gr. 

Acide  chrysophanique  ....  i  » 

ou  du  mélange  de  Cutler  : 

Teinture  d’iode  .  .  .  .  A 

Acide  phénique  pur.  .  .  £  ââ  io  gr. 

Hydrate  de  cliloral  .  .  .  ) 

On  traite  les  phénomènes  d’irritation  par  des  pâtes  de  zinc 
ou  de  la  colle  de  zinc.  Cette  dernière  sera  appliquée  sur  les 
régions  très  enflammées  ;  pour  celles  où  l’inflammation  est 
modérée  on  peut  sans  danger  continuer  la  médication. 

Il  nous  reste  à  faire  mention  de  l’eczéma  cruro-génital,  de 
l’eczéma  interdigital  des  pieds  et  de  l’eczéma  des  jambes. 

L’eczéma  cruro-gévital  est  désigné,  dans  ses  formes  les 
plus  légères,  sous  le  nom  d ’intertrigo  ou  eczéma  intertrigi- 
neux  et,  dans  ses  formes  graves,  sous  celui  d’eczéma  mar- 
giné. 

L ’intertrigo  se  traite  de  préférence  au  moyen  de  la  pâte  de 
zinc  soufrée.  Si  le  suintement  est  abondant  on  conseille  la 
pâte  salicylée  au  tuménol  de  Neisser  ou  la  pâte  à  l’œsypus 
de  Berliner,  en  faisant  précéder  leur  application  de  badi¬ 
geonnages  avec  une  solution  éthéro-alcoolique  de  nitrate 
d’argent  à  2  ou  3  °/0.  Quand  la  peau  est  très  sensible  on 
prescrit  la  mousseline-pommade  à  la  litharge  ou  la  résorbine 
au  dermatol  (Hahn). 

L ’ eczéma  marginé  doit  être  traité  par  les  réducteurs  forts, 
tels  que  l’acide  pyrogallique,  le  goudron  et  l’acide  chryso¬ 
phanique,  qu’on  prescrira  de  préférence  sous  forme  de  gé- 
lanthe  ou  d’onguent  de  caséine.  Si  la  maladie  est  très  rebelle 
on  aura  recours  à  l’onguent  de  Wilkinson,  à  la  pommade 
d’antbrarobine,  à  la  pommade  à  l’acide  pyrogallique  com¬ 
posée  ou  à  l’acide  chrysophanique  composée. 

L’eczéma  iaterdigital  des  pieds  se  guérit  bien  avec  la 
pommade  à  l’acide  pyrogallique  composée,  avec  une  solution 
alcoolique  d’acide  pyrogallique  et  de  goudron,  ou  encore, 
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quoique  plus  lentement,  au  moyen  d’applications  de  mous¬ 
seline-pommade  à  la  litharge  phéniquée. 

Dans  I’eczéma  des  jambes,  il  faut  tenir  compte  des  varices , 
qui  augmentent  considérablement  la  ténacité  de  cet  eczéma  ; 
il  a  d’ailleurs  peu  de  tendance  à  la  guérison.  On  est  souvent 
obligé  d’employer  les  réducteurs  forts.  L’eczéma  corné  com¬ 
porte  le  même  traitement  que  celui  des  mains.  Contre  les 
formes  suintantes  on  prescrira  surtout  les  pansements  hu¬ 
mides  à  la  résorcine,  les  mousselines-pommades  et  les  pâtes. 

L’eczéma  des  pieds  se  traite  d’après  les  mêmes  règles  que 
l’eczéma  des  mains. 

Dans  les  formes  prurigineuses  de  l'eczéma  du  tronc,  des 
extrémités  et  des  régions  dont  nous  venons  de  parler,  on  se 
servira  avant  tout  du  goudron,  de  l’acide  pyrogallique,  du 
chlorure  de  calcium  et  de  l’acide  salicylique  sous  forme 
de  pommades,  d’huiles  et  de  pommades  savonneuses,  ou 
encore  des  médicaments  antiprurigineux  précédemment 
cités. 


Pour  terminer,  mentionnons  la  forme  maligne  de  l’eczéma 
qu’Unna  décrit  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra  séborrhéique 
ou  d  eczéma  exfoliatif  malin.  Les  plaques  d’eczéma  y  sont 
confluentes,  l’épaississement  de  l’épiderme  est  généralisé, 
l’exfoliation,  le  suintement  et  les  démangeaisons  conduisent 
à  l’atrophie  cutanée  ou  aboutissent  même  au  marasme  et  à 
la  mort. 

Le  traitement  de  cette  variété  est  très  difficile.  Quand  le 
suintement  est  prédominant,  on  prescrit  des  pansements 
humides  à  la  résorcine,  des  pâtes  douces  (pâte  de  Lassar, 
pâte  salicylée  au  tuménol,  pâte  de  Berliner),  au  besoin  des 
badigeonnages  à  la  colle  de  zinc  ichthyolée,  ou  encore  des 
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crèmes  rafraîchissantes,  l’onguent  de  Ilebra,  etc.,  en  ayant 
soin  de  varier  et  de  faire  alterner  les  diverses  applications. 
On  combattra  l’épaississement  épidermique  par  l’acide  sali- 
cylique  incorporé  à  l’onguent  de  Ilebra  ou  à  la  pommade 
de  savon,  et  l’eczéma  proprement  dit  par  les  réducteurs  forts, 
sous  forme  de  pâtes,  de  pommades,  de  solutions  alcooliques, 
comme  il  a  été  indiqué  à  propos  de  l’eczéma  corné  des  mains. 
Quelquefois  de  simples  onctions  avec  de  l’huile  phéniquée 
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(Morris)  ou  de  l’huile  de  foie  de  morue  phéniquée  ou  naph- 
tolée  produisent  une  amélioration  notable. 

VII.  —  Eczéma  du  corps  chez  les  enfants. 

Dans  les  formes  fortement  suintantes,  le  traitement  par  les 
poudres,  tel  qu’il  a  été  indiqué  pour  l’eczéma  de  la  tête  et  du 
visage  chez  les  enfants,  est  celui  qu’on  prescrit  le  plus  sou¬ 
vent.  On  pourra  aussi  recourir  à  l’enveloppement  avec  des 
mousselines-pommades  (au  zinc,  au  zinc  et  à  l’ichthyol), 
aux  pansements  humides  à  la  résorcine,  aux  applications  de 
liniment  oléo-calcaire,  de  pâte  à  l’œsypus  de  Lassar  ou  de 
Taenzer,  de  crèmes  rafraîchissantes,  de  pommade  boriquée 
de  Credé,  d'onguent  de  Idebra,  etc. 

Après  cessation  du  suintement,  ou  en  face  d’un  eczéma  sec 
d’emblée,  on  prescrit  de  la  mousseline-pommade  au  zinc 
soufrée,  ou  la  pâte  de  Lassar,  ou  celle  de  Taenzer  à  l’oxyde 
jaune  de  mercure  et  à  l’ichthyol,  enfin,  la  pâte  de  zinc 
soufrée.  Si  les  pâtes  dessèchent  trop  la  peau,  on  pourra 
conseiller  des  pommades  rafraîchissantes  ou  l’onguent  de 
Hebra,  additionnés  de  réducteurs  faibles  tels  que  l’oxyde 

5  g  r. 

A  „ 


3  » 

20  » 

5o  gr. 
io  » 

2  » 

6  » 

Dans  les  formes  prurigineuses  accompagnées  d’épaississe¬ 
ment  épidermique,  le  goudron,  l’acide  pyrogallique  et  l’acide 
ohrysophanique  donnent  les  meilleurs  résultats.  Je  prescris 
l’acide  pyrogallique  incorporé,  de  préférence,  à  ma  pâte 
d’amidon  sans  oxyde  de  zinc  ou  à  l’onguent  de  caséine  au 


jaune  de  mercure  et  le  goudron  : 

(Lanoline  ........ 

Vaseline  .  . 

Onguent  de  zinc  ...... 

Coaltar.  .  .  .  .  »  .  .  i  à 

Eau  de  chaux 

Onguent  diachylon  ..... 

Adeps  lanae  ....... 

Oxyde  jaune  de  mercure  .  i  à 
ou 

Coaltar .......  3a 
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goudron.  J’ordonne  le  goudron  sous  forme  de  pâte  de  zinc 
soufrée  au  coaltar,  de  teinture  de  goudron  (qu’on  pourra 
recouvrir  d’une  couche  de  colle  de  zinc  à  l’ichthyol)  ou  en¬ 
core  incorporé  à  un  vernis  de  caséine  ou  à  de  l’huile  de  loie 
de  morue.  J’administre  l’acide  chrysophanique  dans  du  gé- 
lanthe  ou  dans  de  la  pâte  de  zinc  soufrée,  au  taux  de  2 
à  3  %.  On  combattra  l’irritation  produite,  par  de  la  colle  de 
zinc  ichthyolée,  par  des  mousselines-pommades  ou  des  pâtes 
de  zinc. 

Quand  les  lésions  sont  circonscrites,  les  emplâtres,  le  vernis 
de  caséine,  sont  de  bons  excipients  ;  on  pourra  aussi  avoir  à 
faire  des  badigeonnages  avec  une  solution  à  3  °/0  de  nitrate 
d’argent. 

Tant  dans  l'eczéma  des  enfants  que  dans  celui  des  adultes, 
on  devra  s’occuper  du  pityriasis  capitis  qui  pourrait  exister, 
ainsi  que  des  complications  à’ impétigo,  de  furonculose ,  sans 
oublier  de  songer  à  la  syphilis  possible. 


VIII.  —  Traitement  interne  de  l’eczéma 

et  tin  psoriasis. 

i°  Eczéma.  —  11  n’existe  pas  de  traitement  interne  spéci¬ 
fique  de  l’eczéma.  Les  auteurs  qui  donnent  de  l’importance 
au  traitement  général,  considèrent  généralement  l’eczéma 
comme  dépendant  de  quelque  autre  état  morbide  ;  aussi, 
pensent-ils  pouvoir,  dans  certains  cas,  obtenir  de  bons  ré¬ 
sultats  d’une  médication  interne  (1). 


(1)  Ne  pouvant  reprendre  ici  une  discussion  doctrinale  au  su¬ 
jet  de  laquelle  j’ai  formulé  mon  opinion  précédemment,  je  me 
bornerai  à  renvoyer  le  lecteur  aux  notes  des  pages  2,  3  et  1 34  - 
En  résumé,  selon  l'école  Française,  il  n’y  a  pas  de  traitement 
interne  de  l’eczéma  ;  mais  les  eczémateux  sont  presque  tous  justi¬ 
ciables  d’une  médication  et  d’une  hygiène  qui  doivent  être 
adaptées  à  chacun  d’eux  suivant  son  tempérament,  ses  tendances 
pathologiques,  ses  défectuosités  organiques  ou  fonctionnelles.  Il 
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C’est  ainsi  que  Bulkley  prescrit  des  alcalins  à  l’intérieur 
dans  le  but  de  combattre  l’acidité  du  sang.  Pour  lui,  le  trai¬ 
tement  local  est  moins  important  qu’un  régime  hygiénique 
et  fortifiant.  Les  eczémateux  seraient  le  plus  souvent  des 
goutteux,  des  scrofuleux  ou  des  nerveux.  Il  admet  que  s’il 
est  exact  que  l’eczéma  puisse  être  provoqué  par  des  causes 
externes,  il  peut  aussi  dépendre  de  maladies  internes,  telles 
que  troubles  digestifs,  troubles  menstruels,  ou  encore  être 
en  rapport  avec  la  ménopause  ou  l’allaitement. 

Brocq  a  une  façon  de  voir  analogue  à  celle  de  Bulkley  et 
prescrit  :  dans  l’eczéma  des  arthritiques  des  eaux  minérales 
alcalines,  dans  celui  des  nerveux  de  la  racine  de  valériane, 
du  castoréum  ou  de  l’assa  fœtida,  dans  l’eczéma  récidivant 
des  purgatifs,  aux  lymphatiques  de  l’iode  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  dans  l’eczéma  invétéré  de  l’arsenic. 

Piffard  dit  que  l’hygiène  et  la  diététique  ont  leur  place  dans 
le  traitement  de  l’eczéma.  —  Schweninger  pense,  en  régula¬ 
risant  le  régime  alimentaire,  diminuer  la  prédisposition  de  la 
peau  pour  l’eczéma  et  ses  rechutes.  Il  fait  prendre  le  matin 
des  aliments  solides  (harengs,  œufs,  viande)  au  lieu  de  li¬ 
quides  (café,  lait,  chocolat,  thé).  Dans  certains  cas,  il  a 
obtenu  de  bons  effets  en  recommandant  des  repas  fréquents 
mais  peu  abondants.  Souvent  il  y  aurait  avantage  à  ce'  que 
chaque  repas  ne  soit  composé  que  d’un  seul  aliment  ;  le 
malade  se  trouverait  bien  parfois  de  boire  beaucoup,  par 
petites  quantités  souvent  répétées.  Il  serait  enfin  néces¬ 
saire  de  régulariser  les  selles  en  prescrivant  des  aliments 
légèrement  laxatifs  (compotes,  fruits  crus,  jus  de  citron, 
pain  de  Graham,  lait  additionné  de  lactose,  petit  lait).  Dans 


ne  s’agit  pas,  dit  excellemment  Besnier,  d’appliquer  à  l’eczéma 
une  médication  interne  exclusive;  il  s’agit  simplement  de  traiter 
les  eczémateux  selon  les  indications  locales  et  générales  que  pré¬ 
sente  leur  cas  en  particulier,  et  non  de  le  faire  systématique¬ 
ment  et  aveuglément  par  une  méthode  unique  ;  il  s’agit,  en 
un  mot,  de  faire  acte  de  médecin,  et  non  d’empirique.  (E.  Bes- 
nicr,  Traitement  de  V eczéma  et  du  psoriasis  1897,  p.  3a), 
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les  cas  rebelles,  on  recourrait  avec  profit  aux  applications  de 
compresses  humides  chaudes  sur  l’abdomen,  au  massage,  à 
l'électrisation,  à  la  position  couchée  sur  le  ventre.  Schwe- 
ninger  conseille,  en  outre,  d’augmenter  la  ration  de  sel  de 
cuisine. 

Kaposi  n’applique  de  traitement  interne  qu’en  cas  de 
séborrhée. 

W.  Allan  Jamieson  prescrit  dans  l’eczéma  aigu  d’origine 
interne  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  8  milligrammes  répétée 
trois  fois  par  jour,  pendant  huit  ou  quinze  jours. 

Dans  cette  même  forme  d’eczéma,  Morris  recommande  le 
vin  stibié,  qui  diminue  la  tension  artérielle  et  restreint  ainsi 
l’inflammation  locale.  Quand  la  tension  artérielle  est  nor¬ 
male,  Morris  s’abstient  de  donner  l’antimoine  ;  il  dé¬ 
conseille  le  fer,  l’arsenic  et  les  stimulants.  Chez  les  nerveux, 
il  préconise  les  sédatifs  ;  il  a  eu  quelquefois  de  bons  résultats 
du  phosphore  et  de  la  strychnine  qui  agissent  sur  l’appareil 
vaso-moteur.  Aux  hystériques  on  doit  prescrire  la  valériane 
et  le  musc.  Néanmoins,  la  médication  interne  n’est  pour  lui 
qu’un  adjuvant. 

Lewin  a  employé  quelquefois  avec  succès  jusqu’à  i  gramme 
d’ergotine  par  jour.  — Joseph  vante  les  eaux  de  Roncegno  et 
de  Levico  pour  les  eczémateux  anémiques.  —  Yeiel  con¬ 
seille  de  se  guider  surtout  d’après  les  complications  et  de  ne 
faire  en  leur  absence  aucune  médication  interne. 

Simon  aurait  guéri  un  eczéma  intense  par  des  injections 
de  pilocarpine. —  Yenturini  a  amélioré  plusieurs  cas  d  ’eczéma 
par  des  injections  intra  musculaires  de  citrate  de  fer  ammo¬ 
niacal,  à  la  dose  de  o,o5  centigr.  par  injection. 

Crocker  recommande  la  révulsion  sur  les  régions  de  la 
colonne  vertébrale  d’où  partent  les  nerfs  des  parties  malades, 
particulièrement  à  l’aide  de  vésicatoires  et  de  sinapismes. 
Pour  l’eczéma  du  visage  il  fait  la  révulsion  derrière  les 
oreilles;  pour  l’eczéma  des  avant  bras,  à  la  nuque;  pour  celui 
des  parties  génitales  et  des  jambes,  sur  la  colonne  lombaire  ; 
pour  l’eczéma  des  jambes,  au  niveau  du  nerl  sciatique  cor¬ 
respondant.  Brooke,  O’Leary  et  Morris,  ont  rapporté  des 
résultats  favorables  obtenus  grâce  à  ce  traitement. 
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ECZÉMA  ET  PSORIASIS 


Dans  la  rosacée  eczémateuse,  qui  n’est  qu’une  compli¬ 
cation  de  la  rosacée  angionévrotiqüe  par  de  l’eczéma 
séborrhéique,  un  traitement  interne  est  nécessaire  ( Voir 
page  173). 

Pour  notre  part,  nous  recommandons  instamment,  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  interne,  de  le  subordonner  à 
l’existence  de  complications,  car  alors  il  ne  peut  qu’être 
utile  au  malade  atteint  d’eczéma  ;  mais  il  est  impos¬ 
sible  de  dire  jusqu’à  quel  point  l’eczéma  en  est  influencé. 
Le  traitement  externe  méthodique  reste  la  chose  essentielle, 
aussi  longtemps  du  moins  qu’on  ne  sera  pas  en  mesure 
d’indiquer  avec  certitude  quel  traitement  général  convient  à 
tel  eczéma  donné,  selon  la  phase  où  il  se  trouve  et  selon  le 
malade. 

2°  Psoriasis  et  eczéma  psoriasiforme.  —  L’efficacité  que 
possèdent  différents  médicaments  internes  contre  le  psoriasis 
et  aussi  contre  les  eczémas  psoriasiformes  invétérés,  dépend 
probablement  de  leur  action  sur  la  tonicité  vasculaire,  la¬ 
quelle  est,  dans  ces  maladies,  remarquablement  affaiblie. 
Crocker  fait  prendre  de  l’essence  de  térébenthine  en  com¬ 
mençant  par  12  ou  i5  gouttes  et  en  augmentant  progressi¬ 
vement.  Avec  la  plupart  des  auteurs,  nous  préconisons 
l’arsenic,  dont  on  a  vu  plus  haut  le  mode  d’emploi  (page 
i38).  L’iodure  de  potassium  (Haslund)  peut  également  être 
d’une  certaine  utilité  (1). 

Le  mieux  est,  assurément,  de  donner  l’arsenic  en  com¬ 
mençant  le  traitement  externe  et  d’en  continuer  l’adminis¬ 
tration  pendant  un  ou  deux  mois  après  la  guérison.  Gomme 
traitement  consécutif,  on  conseillera  l’usage  prolongé  d’io- 
dure  de  potassium,  qui  peut,  dans  certains  cas,  empêcher 
les  rechutes.  Il  faudra,  bien  entendu,  tenir  compte  des  ma¬ 
ladies  internes  qui  pourraient  exister. 

3°  Le  pityriasis  rubrA  séborrhéique  sera  traité  par  les 
toniques,  surtout  si  le  malade  paraît  se  cachectiser. 


(1)  Voir  page  3 1 4  note  1. 
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Pity  i*iasîs  rosé  de  Gibert.  —  C’est  une  éruption 
peu  fréquente  (i)  caractérisée  par  la  prolifération  des  cellules 
de  l’épiderme  et  des  cellules  conjonctives  du  derme  avec  léger 
oedème  parenchymateux  et  parakératose.  Débutant  par  une 
«  plaque  initiale  »,  elle  est  constituée  par  des  taches  rosées 
légèrement  surélevées,  un  peu  déprimées  au  centre  et  recou¬ 
vertes  de  petites  squames;  elles  sont  quelquefois  confluentes. 
Cette  éruption  siège  ordinairement  sur  le  tronc,  rarement 
sur  les  membres  ;  elle  n’atteint  jamais  ni  le  visage,  ni  les 
mains.  D’après  Lassai*,  elle  serait  due  à  l’usage  de  vêtements 
de  laine  neufs,  non  nettoyés  (tricots,  chemises,  bas,  cale¬ 
rons). 

Lassai*  prescrit,  outre  des  bains  de  goudron,  une  pâte  à 
Lacide  salicylique  (2  °/0)  et  au  soufre  (20  °/0).  Si  le  soufre  est 
irritant,  il  le  remplace  par  son  huile  de  zinc  (voir  page  36). 
Brocq,  à  l’exemple  de  Besnier,  recommande  les  bains  de 
■son,  additionnés  de  5o  ou  100  grammes  de  borax,  et  l’ap¬ 
plication  d’une  pommade  contenant  4  %  de  borax,  ou 


(1)  Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  n’est  pas  rare  dans  notre 
pays  ;  son  intérêt  spécial  vient  de  ce  que  les  médecins  non  avertis 
le  confondent  parfois  avec  la  roséole  syphilitique;  on  se  rappel¬ 
lera  que  cette  dernière  n’est  jamais  squameuse. 

Pour  nous  le  pityriasis  rosé  est  un  pseudo-exanthème  ;  il  n’a 
aucun  rapport  étiologique  avec  le  port  de  tels  ou  tels  vêtements 
et  la  cause  en  est  inconnue.  Parfois,  dans  la  minorité  des  cas, 
il  débute  par  une  plaque  initiale;  souvent  apparaît  d’emblée 
l’éruption  de  macules  squameuses  sur  le  haut  du  tronc  et  les 
lianes  ;  d’ordinaire,  quelques-une,  de  ces  macules  affectent  une 
forme  «  en  médaillon  »  caractéristique.  L’éruption  gagne  plus 
tard  les  membres:  elle  dure  en  tout  4  à  6  semaines.  Elle  n’est 
pas  contagieuse  et  guérit  toujours  spontanément  sans  laisser  de 
traces  et  sans  récidiver. 

Tous  les  traitements  irritants,  notamment  les  sulfureux,  les 
goudrons,  exaspèrent  le  prurit  et  sont  à  rejeter.  On  se  bornera  à 
prescrire  des  bains  amidonnés,  quelques  lotions  antiprurigi¬ 
neuses  anodines  et  des  poudres  inertes. 
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seulement  de  l’oxyde  de  zinc.  Les  quelques  cas  que  j’aï 
eus  à  traiter  ont  guéri  rapidement  par  la  pommadine  soufrée 
ou  par  le  gélanthe  soufré. 

Pityriasis  rubra  de  Hebra.  —  C’est  une  dermatose- 
diffuse,  généralisée,  caractérisée  par  une  coloration  rouge 
sombre  de  la  peau  et  une  desquamation  fine,  persistante, 
conduisant  le  plus  ordinairement  à  la  mort  par  tuberculose 
(Jadassohn).  Les  troubles  généraux  sont  peu  marqués. 

Le  traitement  local  doit  viser  à  combattre  autant  que  pos¬ 
sible  la  parakératose  et  l’hypérémie  cutanée  à  l’aide  des  médi¬ 
caments  réducteurs.  Weyl  conseille  des  bains  d’écorce  de 
chêne  ;  Morris  et  Jessner  des  bains  de  goudron  suivis  de 
frictions  avec  une  pâte  de  zinc  salicylée  (à  2  °/0)  et  soufrée 
(à  20  %).  Nous  n’avons  pas  obtenu  de  résultats  favorables 
de  l’emploi  du  goudron  ;  l’hypérémie  et  la  tension  du  derme 
augmentent  sous  son  influence,  même  si  l’on  use  de  la 
préparation  la  plus  douce,  du  vernis  de  caséine  au  goudron. 
Dans  un  cas  nous  avons  eu  une  amélioration  remarquable  par 
l’ichthyol,  particulièrement  par  l’enveloppement  total  du 
corps  dans  un  pansement  humide  imbibé  d’une  solution  à 
2  °/0  d’ichthyol.  Le  séjour  à  la  chambre  est  naturellement  né¬ 
cessaire.  Ce  traitement  produisit  une  diminution  marquée  de 
l’hypérémie  et  de  la  desquamation.  Au  bout  de  trois  semaines 
le  pansement  humide  put  être  remplacé  par  des  onctions  au 
gélanthe  ichthyolé  qu’on  porta  progressivement  de  5  à  20  °/0  ; 
on  termina  par  des  applications  de  colle  de  zinc  à  l’ichthyol  ; 
au  bout  de  6  mois  le  malade  était  guéri. 

Comme  traitement  général,  Morris  recommande  de  parer 
aux  troubles  digestifs  et  de  calmer  le  système  nerveux.  Weyl 
surveille  surtout  les  urines  au  point  de  vue  de  l’albuminurie 
et  conseille  les  diurétiques.  Kaposi  donne  de  l’acide  phénique 
à  l’intérieur.  Une  nourriture  fortifiante,  l’huile  de  foie  de 
morue,  l’iode,  etc.  paraissent  être  indiqués,  étant  donné  le 
danger  de  l’apparition  de  la  tuberculose, 

Dermatite  exfoliatrice  de  Wilson-Brocq.  — 
Au  début  l’on  observe  des  taches  rouges  isolées,  très  pruri¬ 
gineuses,  qui  confluent  par  la  suite  et,  se  généralisant  en 
-quelques  jours,  donnent  lieu  d’ordinaire  à  une  forte  desqua— 
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mation  lamelleuse.  Les  cheveux  et  les  ongles  tombent.  La 
santé  générale  est  atteinte.  Il  y  a  delà  fièvre.  Après  une  durée 
de  plusieurs  mois  l’affection  se  termine  par  la  guérison. 

Etant  donnée  l’intensité  habituelle  des  symptômes  géné¬ 
raux,  le  traitement  interne  est  le  plus  important.  Brocq  re¬ 
commande  un  régime  non  irritant,  composé  de  lait  et  d’œufs. 
On  doit  soutenir  les  forces  par  la  quinine  (qui  agit  en 
même  temps  contre  la  fièvre),  les  amers,  le  fer,  l’huile  de  foie 
de  morue.  S’il  y  a  albuminurie  on  donnera  des  diurétiques. 
Comme  traitement  local  Brocq  recommande  le  sous-acétate 
de  plomb  incorporé  à  du  glycérolé  d’amidon,  ou  encore  la 
vaseline  mentholée,  des  pommades  phéniquées  et  salicylées. 
Unna  conseille  l’application  de  crème  rafraîchissante ichthyolée 
et  soufrée  : 
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ou  des  badigeonnages  de  tout  le  corps  avec  de  la  colle  de  zinc 
à  l’ichthyol,  qui  a  en  même  temps  une  action  antipyré¬ 
tique. 

Dermatite  scarlatiniforme  récidivante  on 
dermatite  exfol iatrice  aiguë  bénigne  de  Brocq. 

—  Après  une  période  prodromique  fébrile,  apparaissent  des 
taches  rouges  qui  confluent  rapidement  en  une  rougeur  scar¬ 
latiniforme  diffuse.  Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre  tombe 
et  il  se  fait  une  desquamation  lamelleuse  ;  la  guérison  a  lieu 
au  bout  de  trois  semaines  environ.  Les  récidives  sont  fré¬ 
quentes,  mais  elles  sont  plus  légères. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  dermatite  exfolia- 
trice  de  Wilson-Brocq  (i). 


(i)  Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  dermatite  scarlati¬ 
niforme  est  d’origine  toxique  ou  médicamenteuse  ;  elle  peut 
être  une  forme  de  l’hydrargyrie.  J’en  ai  observé  un  beau  cas, 
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Dermatose  rie  Darler  011  psorospermose  fol¬ 
liculaire  végétante  —  C’est  une  inflammation  super¬ 
ficielle,  chronique,  envahissant  tout  d’abord  fa  portion  supé¬ 
rieure  des  follicules.  L’efflorescence  primitive  consiste  en  une 
croûtelle  brune,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  un  pro¬ 
duit  mou,  jaunâtre,  plongé  le  plus  souvent  dans  un  orifice 
folliculaire  dilaté.  L’éruption  occupe  d’ordinaire  le  dos  des¬ 
mains,  la  région  inguinale,  le  cou,  les  creux  axillaires  et 
le  thorax.  Quand  les  éléments  deviennent  confluents,  on  peut 
se  trouver  en  présence  de  végétations  suintantes  volumi¬ 
neuses.  Les  «  corps  ronds  »  que  Darier  considérait  comme- 
des  psorospermies  sont,  d’après  Bœck  et  Unna,  des  cellules 
delà  couche  malpighienne  en  dégénérescence  hyaline. 

Brocq  conseille  de  faire  tout  d’abord  tomber  les  masses 
cornées  au  moyen  de  lotions  savonneuses.  Buzzi  et  Miethke 
recommandent  des  applications  sur  tout  le  corps  de  la  pom¬ 
made  phéniquée  au  sublimé  de  Unna  ;  Ravogli  préconise 
un  liniment  ichthyolé  : 

(Ichthyol 
Huiles  d’amandes 
Eau  de  chaux . 

Eau  de  roses  . 

Glycérine  . 

M.  pour  liniment. 

Brocq  traite  cette  affection  par  des  pommades  au  naphtolr 
à  l’acide  salicylique,  et  à  la  résorcine.  Bœck  vante  la  pom¬ 
made  à  l’acide  pyrogallique.  Quand  les  lésions  sont  circons¬ 
crites  Buzzi  et  Miethke  font  appliquer  une  pâte  salicylée  ou 
une  mousseline-emplâtre  à  l’acide  salicylique  ;  Taenzer  con¬ 
seille  une  mousseline-emplâtre  au  naphtol,  Brocq  des  em¬ 
plâtres  à  la  résorcine,  à  l’acide  pyrogallique  ou  à  l’acide 
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avec  chute  des  phanères,  dû  à  l’ingestion  de  chloral,  avec  réci¬ 
dive  lors  d’une  nouvelle  absorption  de  ce  médicament.  D'autres 
fois  on  ne  relève  aucune  influence  de  ce  genre.  Il  est  bon  ce¬ 
pendant  d’être  prévenu. 
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chrysophanique  ;  Ravogli  le  colloclion  à  l’ichthvol  ou  l’ich- 
thyol  pur,  et,  pour  les  surfaces  suppurantes,  l’onguent  de 
Hebra  et  au  besoin  des  cautérisations  à  la  potasse  causti¬ 
que  (1). 

Kératose  folliculaire  contagieuse  deBrooke. 

—  Aux  extrémités,  sur  le  trône,  sur  le  cou,  au  visage,  appa¬ 
raît  tout  d’abord  un  épaississemant  généralisé  de  la  couche 
cornée,  au  milieu  duquel  se  montrent  des  points  noirs,  qui 
deviennent  bientôt  autant  de  saillies  paraissant  sortir  des  ori¬ 
fices  folliculaires  et  se  transforment  en  papules.  C’est  une 
affection  contagieuse  chez  les  enfants,  sporadique  chez  les 
adultes. 

Un  traitement  local  doux,  dirigé  contre  le  trouble  de  la 
kératinisation,  est  suffisant.  Unna  recommandedes  lavages  et 
des  frictions  au  savon  surgras  additionné  de  pierre  ponce 
pulvérisée  ou  de  poudre  de  marbre,  et  des  onctions  avec  la 
pâte  de  zinc  soufrée,  contenant  de  2  à  3  °/o  d’acide  salicy- 
lique.  „  « 

Lichen  pilaire  ou  kératose  siiprafolliculaire 
blanche  et  rouge.  —  C’est  une  affection  caractérisée  par 
la  formation  au  niveau  des  orifices  folliculaires  de  petits  cônes 
cornés,  recouvrant  un  poil  follet  enroulé  sur  lui-même,  que 
l’on  aperçoit  après  avoir  enlevé  la  masse  cornée  par  le  grat¬ 
tage  . 

Souvent  on  constate  en  même  temps  l’existence  entre  les 
follicules  d’une  légère  hypérémie  et  d’hyperkératose  diffuse. 
Au  microscope,  on  remarque  l’hypertrophie  des  muscles 
annexés  aux  follicules. 

♦ 

Dans  les  cas  légers  on  fera  ramollir  les  grains  cornés  à 
l’aide  de  savon  noir  ou  de  savon  salicvlé,  011  les  enlèvera 
mécaniquement  au  moyen  de  frictions  à  la  poudre  de  marbre 


(1)  J’ai  obtenu  des  améliorations  remarquables,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  cette  maladie,  par  des  onctions  au  savon  noir  mi¬ 
tigé  [voir  la  note  page  Go)  et  des  bains  fréquents  et  prolongés, 
et  ultérieurement  par  l’application  de  pommades  résorcinées  ou 
pyrogalliques  fortes. 
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plus  ou  moins  fine  ou  au  savon  ponce.  Pour  combattre  le 
léger  degré  d  inflammation  qui  peut  exister,  on  prescrira  soit 
une  pâte  de  zinc  résorcinée  à  3  ou  5  ®/0,  soit  une  pâte  de  zinc 
soufrée,  ou  encore  la  poudre  suivante  : 

t  Soufre  précipité  .  ...  j 

l  Terre  fossile . >  âà  5  g r. 

/  Talc  de  Venise . ] 

Brocq  conseille  des  pommades  à  l’acide  salicylique  ou  à 
l’acide  tartrique  et,  dans  les  cas  très  rebelles,  des  emplâtres 
pyrogalliques,  salicylés  ou  résorcinés.  Saalfeld  recommande 
des  pommades  au  soufre,  au  naphtol,  à  l’acide  chrysopha- 
nique  et  à  l’acide  pyrogallique, ou  encore  Tune  des  deux  pom¬ 
mades  suivantes  : 
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Ces  deux  formules  sont  excellentes.  On  traitera  les  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qui  pourraient  survenir  au  moyen  de  la 
colle  de  zinc  à  l’ichthyol  ou  d’une  mousseline-pommade  au 
zinc  et  à  l’ichthyol.  Brocq  attache  en  même  temps  de  l’im¬ 
portance  au  traitement  interne  et  recommande  l’arsenic  et 
l’huile  de  foie  de  morue,  le  phosphore  et  le  sirop  d’iodure  de 
fer. 

Pityriasis  ritbra  pilaire.  —  H  débute  d’ordinaire 
par  de  la  kératose  des  régions  palmaires  et  plantaires,  et  un 
état  pityriasique  du  cuir  chevelu  et  de  la  face  ;  puis  appa¬ 
raissent  aux  extrémités,  surtout  sur  les  faces  d’extension,  et 
sur  le  tronc,  de  petits  cônes  cornés,  groupés,  pouvant  at¬ 
teindre  le  volume  d’un  grain  de  moutarde,  recouverts  de 
squames  adhérentes,  blanches  ou  grises  et  engainant  souvent 
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les  poils.  Il  existe  en  même  temps  de  l’hyperkératose  géné¬ 
ralisée  et  une  coloration  rouge  persistante  de  la  peau  sans 
infiltration  inflammatoire.  La  santé  générale  n’est  pas 
troublée. 

Le  traitement  local  à  instituer  est,  d’après  Bœck,  Besnier, 
Yidal  et  Brocq,  exactement  le  même  que  celui  du  psoriasis. 
Schlœmann  a  donné  avec  succès  des  bains  chauds  prolongés. 
Yidal  préfère  le  goudron  à  l’acide  pyrogallique  et  à  l’acide 
chrysophanique.  Bœck  vante  la  colle  de  zinc  à  cause  de  son 
action  antidesquamative. 

Gomme  traitement  interne,  beaucoup  d’auteurs  prescrivent 
l’arsenic  à  hautes  doses,  longtemps  continué,  ou  encore 
l’huile  de  foie  de  morue.  D’après  Brocq  les  sudorifiques, 
tels  que  les  feuilles  de  jaborandi  et  la  pilocarpine,  sont  très 
favorables,  ainsi  que  les  exercices  du  corps. 

Lichen  plan  de  Wilson.  —  Histologiquement  l’élé¬ 
ment  primitif  de  la  papule  de  lichen  plan,  quelle  qu’en  soit 
la  variété,  est  constitué  par  de  l’akanthose  à  laquelle  succède 
de  l’atrophie  épithéliale  ;  il  y  a  en  outre  de  l’œdème  intercel¬ 
lulaire,  de  la  dégénérescence  colloïde  des  cellules  malpi¬ 
ghiennes  et  une  hyperkératose  persistante.  Les  papilles  sont 
œdématiées,  renflées  en  poires  et  sont  le  siège  d’une  infiltra¬ 
tion  de  petites  cellules  serrées  les  unes  contre  les  autres,  in¬ 
filtration  nettement  délimitée  du  côté  du  derme.  Celui-ci  est 
souvent  fortement  œdématié,  atteint  de  dégénérescence  hya¬ 
line  et  sclérosé.  Les  glandes  sudoripares  sont  fréquemment 
dilatées. 

Macroscopiquement  la  papule  de  lichen  est  violacée,  ferme, 
sa  couche  cornée  est  dense,  épaisse,  tendue,  à  reflets  nacrés  ; 
elle  présente  souvent  des  dépressions  cornées,  des  cônes  ou 
des  grains  cornés.  Jamais  on  ne  voit  apparaître  des  vési¬ 
cules  ou  des  bulles.  Cette  dermatose  aune  marche  chronique 
avec  poussées  successives,  le  prurit  est  intense,  et  après  la 
guérison  subsistent  souvent  des  pigmentations. 

Le  traitement  local  doit  tendre  à  faire  rétrocéder  les  pa¬ 
pules  le  plus  vite  possible.  Très  souvent  on  obtient  rapide¬ 
ment  ce  résultat  à  l’aide  de  frictions  assidues  avec  la  pom¬ 
made  pour  le  lichen  de  Unna  : 
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Oxyde  de  zinc . ioo  gr. 

Axonge  benzoïnëe  .  .  .  ...  /j°° 

Acide  phénique .  20  )) 

Bichlorure  de  mercure.  o,5o  à  5  » 

Cependant  dans  quelques  cas,  tout  en  amenant  bien  la  ré¬ 
solution  de  la  majorité  des  papules,  cette  pommade  en  laisse 
persister  un  plus  ou  moins  grand  nombre  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  groupées  (1).  On  devra  attaquer  ces  papules  rebelles  par 
des  médicaments  plus  énergiques,  incorporés  de  préférence 
à  des  vernis  insolubles  à  l’eau  ou  à  des  emplâtres.  C’est  en¬ 
core  ici  l’association  du  sublimé  avec  l’acide  phénique  en  so¬ 
lution  dans  du  collodion,  qui  donne  les  meilleurs  résultats  : 

Acide  phénique  .  .  .  .  5  à  10  gr. 

Sublimé . 1  à  5  » 

Créosote.  . .  2  » 

Collodion . 5 o  » 

Suivant  la  ténacité  de  l’éruption  on  augmentera  ou  on  di¬ 
minuera  la  quantité  de  sublimé.  On  songera  dans  tous  les  cas 
à  la  production  possible  de  stomatite  ou  d’entérite  mercu¬ 
rielles,  et  l’on  veillera  aux  soins  de  la  bouche  et  au  régime. 

Quand  la  couche  cornée  est  très  dense,  il  est  bon,  avant 
de  recourir  aux  caustiques,  de  faire  appliquer  pendant  deux 
ou  trois  jours  une  mousseline-emplâtre  savonneuse  à  l’acide 
salicylique.  Si  les  résultats  restent  insuffisants,  on  prescrira 
l’acide  chrysophanique  (dderxheimer)  et  l’acide  pyrogallique 
(Morris)  sous  la  forme  indiquée  pour  l’eczéma  psoriasiforme, 
en  ajoutant  s’il  est  nécessaire  du  calomel  et  en  se  gardant 
bien  de  continuer  pendant  trop  longtemps.  J’ai  l’habitude, 
après  avoir  usé  pendant  8  à  i5  jours  de  ces  médicaments,  de 
revenir  à  la  pommade  pour  le  lichen  de  Unna  ou  au  collo¬ 
dion  à  l’acide  phénique  et  au  sublimé.  Si  l’on  veut  permettre 


(1)  La  pommade  pour  le  lichen  de  Unna  m’a  donné  dans  les 
cas  où  je  l’ai  essayée,  des  résultats  assez  satisfaisants  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  panacée.  Les  douches  tempérées  (page  7,  note  1) 
ont  parfois,  mais  non  toujours,  un  effet  curatif  merveilleux. 
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au  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  ce  dernier  procédé 
est  le  plus  simple  ;  l’emploi  du  collodion  est  très  pratique. 
Quand  les  papules  de  lichen  sont  très  disséminées  et  très 
nombreuses,  je  me  sers  du  gélanthe  comme  excipient,  en 
remplacement  de  la  pommade  de  zinc  qui  entre  dans  la  for¬ 
mule  de  Unna,  et  je  prescris  : 

(  Gélanthe  . ooo  gr. 

}  Acide  phénique  20  » 

(  Sublimé . o,5o  à  5  » 

Si  les  papules  sont  groupées  on  pourra  aussi  utiliser  la 
mousseline-emplâtre  au  zinc,  à  l’acide  phénique  et  au  su¬ 
blimé,  au  heu  de  la  pommade. 

Quand  les  papules  résistent  absolument  au  traitement  médi¬ 
camenteux  on  a  recours  à  la  cautérisation  avec  le  micro-cau¬ 
tère  de  Unna  ou  le  thermo-cautère  de  Paquelin.  Lassar  pré¬ 
conise  la  cautérisation  ponctuée  au  galvano-cautère.  Wolff 
la  recommande  spécialement  dans  le  lichen  corné.  Brœs 
van  Dort  fait  remarquer  que  lorsqu’on  touche  très  légère¬ 
ment  les  papules  isolées  d'un  lichen  pendant  une  seconde 
avec  le  thermo-cautère,  la  démangeaison  disparaît  immédia¬ 
tement,  pour  ordinairement  ne  plus  reparaître  à  cet  endroit. 

On  a  aussi  préconisé  dans  le  lichen  plan  Y  hydrothérapie 
qui  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats  contre  le  prurit. 
Jacquet  recommande  les  douches  tièdes  à  35°  G.,  à  la 
pomme  d’arrosoir,  sur  tout  le  corps,  prolongées  pendant 
3  minutes.  Wolff  trouve  ce  traitement  très  satisfaisant  dans 
certains  cas,  mais  inefficace  dans  d’autres.  Fage  et  Materne 
en  ont  obtenu  quelque  succès.  Blascbko  dans  un  cas  de  li¬ 
chen  de  la  jambe  a  eu  de  bons  résultats  de  l’enveloppement 
avec  la  bande  élastique. 

L’irritation  provoquée  par  tel  ou  tel  traitement  local,  dis¬ 
paraîtrait  sous  l’action  de  la  colle  de  zinc  à  l’ichthyol. 

Le  traitement  interne  peut  être  laissé  complètement  de  côté 
dans  les  cas  légers,  dans  ceux  qui  cèdent  à  l’action  du  su¬ 
blimé  et  de  l’acide  phénique.  Dans  les  cas  intenses  au  con¬ 
traire  on  ne  pourra  pas  s’en  passer.  Mais  il  n’est  pas 
nécessaire  de  recourir  d’emblée  à  l’arsenic  comme  à  un  mé- 
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dicament  indispensable.  Morris  conseille  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Liqueur  de  \an  Swieten  . 

Iodure  de  potassium. 

(  Décoction  de  salsepareille  . 

3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Brocq  ordonne  des  sédatifs,  le  repos,  le  changement  d’air  ; 
aux  arthritiques  il  prescrit  des  eaux  alcalines,  aux  scrofu¬ 
leux  de  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  En  cas  de  forte  inflam¬ 
mation  il  recommande  la  quinine  associée  à  l’ergotine  et  à  la 
belladone  qui  est  en  effet  très  utile.  Jamieson  donne  dans 
les  mêmes  conditions  trois  fois  par  jour  8  milligrammes  de 
tartre  stibié.  Tilbury  Fox  vante  les  diurétiques. 

Si  tous  ces  médicaments  ne  donnent  pas  de  résultat,  la 
cure  par  l’arsenic  est  indiquée  ;  les  injections  sous-cutanées 
(Kobner,  Lipp,  Besnier,  Fournier,  Wolff)  constituent  le 
mode  d’administration  le  plus  efficace,  mais  on  pourra  aussi 
prescrire  la  liqueur  de  Fowler  ou  les  pilules  asiatiques. 

Ichthyose.  —  Selon  la  définition  d’Unna  l’icthyose  est 
une  dermatose  symétrique  et  généralisée,  affectant  de  préfé¬ 
rence  les  faces  d’extension  et  jamais  les  surfaces  de  contact, 
apparaissant  le  plus  souvent  dans  la  deuxième  année  de  la  vie, 
et  caractérisée  par  une  production  abondante  de  squames, 
d’ écailles,  d’épaississement  corné,  en  nappe  et  de  saillies 
verruqueuses.  Il  distingue  trois  formes  :  Y  ichthyose  nitida 
dans  laquelle  il  y  a  une  forte  hyperkératose,  atrophie  de  la 
couche  malpighienne  et  du  corps  papillaire,  absence  de  la 
couche  granuleuse,  faible  prolifération  des  cellules  du  derme  ; 
—  Y  ichthyose  serpen  tine  caractérisée  par  de  l’akanthose  et 
une  tendance  au  catarrhe  suintant  de  la  peau  ;  —  et  enfin 
Y  ichthyose  hystrix,  qui  est  très  rare. 

On  devra  tout  d’abord  chercher  à  faire  disparaître  T  hy¬ 
perkératose.  Dans  l’ichthyose  hystrix  on  n’y  arrive  que  par 
des  moyens  chirurgicaux  tels  que  le  raclage  (Joseph)  ;  il  en 
est  de  même  dans  l’ichthyose  serpentine,  où  on  peut  aussi 
employer  l’acide  salicylique,  surtout  sous  forme  d’emplâtre 
à  l’acide  salicylique  créosoté  ou  à  l’acide  salicylique  et  au 


3o  gr. 
2, 5o 
200  » 


ICHTIIYOSE 


333 


savon.  Le  moyen  le  plus  efficace  pour  détruire  les  amas  de 
substance  cornée  est  la  balnéation,  complétée  par  des  savon¬ 
nages.  Après  le  bain,  Wolff  recommande  des  onctions  avec 
des  pommades  indifférentes  ;  il  préconise  l’usage  fréquent  de 
bains  de  son  et  de  gélatine. 

Les  onctions  graisseuses  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  suffisantes  si  l’on  admet,  avec  Unna,  qu'il  s’agit  ici 
d’une  inflammation  infectieuse  ;  il  faut  y  joindre  l’usage  de 
médicaments  antiseptiques.  Unna  conseille  le  soufre  et  l’icb- 
thyol  ;  Kaposi  et  Joseph  emploient  le  naphtol,  Joseph  larésor- 
cine,  Lassar  l’acide  salicylique.  On  les  prescrit  le  plus  sou¬ 
vent  sous  forme  de  pommades.  Dans  ces  derniers  temps  j’ai 
eu  de  bons  résultats  d’un  mélange  de  gélantbe  et  de  vaseline, 
qui  est  peu  coûteux  et  donne  un  revêtement  souple.  On  ne 
le  fait  appliquer  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine.  Je  re¬ 
commande  la  formule  suivante  : 


I  Soufre  précipité  .  .  .  .  25  à  5o  gr. 

j  ou 

l  Naphtol  [3 . io  à  20  » 

I  ou 

/  Acide  salicylique  .  .  .  .  i  o  à  1 5  » 

1  ou 

!  Ichthyol . .  io  à  3o  » 

1  Gélanthe . ad  5oo  » 

\  Vaseline .  3o  » 

Si  l’on  renonce  à  l’emploi  du  soufre,  on  aura  l’avantage 
de  pouvoir  donner  en  même  temps  les  bains  de  sublimé  pré¬ 
conisés  par  Lebert.  Hahn  conseille  la  résorbine  comme  ex¬ 
cipient  pour  l’acide  salicylique  ;  il  en  a  obtenu  de  rapides 
améliorations.  Joseph  préconise  le  glycérolé  pour  la  résor- 
cine  et  la  vaseline  pour  le  naphtol.  Brocq  donne  la  formule 
de  Duhring  : 


3o  gr. 


ou  bien  : 


Axonge  benzoïnée  . 
Glycérine  . 

Vaseline  . 


2  » 
i5  )> 
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(Lanoline  . 
Glycérine  . 

Soufre  précipité  . 
Acide  salicylique . 

ou  encore  : 

Acide  salicylique  . 
Acide  tartrique  . 
Résorcine  . 

Soufre  précipité  . 
Axonge. 

Lanoline  .  .  , 


|  âà  5o  gr. 
5  » 

ià  2  » 


i  gr. 

3  » 

IQ  » 
do  » 


Ces  divers  traitements  ont  pour  effet  de  faire  cesser  la  des¬ 
quamation  incessante  ;  bientôt  les  squames  adhérent  plus 
fortement  et  disparaissent  même  d’une  façon  insensible,  de 
sorte  qu’on  peut  restreindre  le  nombre  des  bains. 

Eichhoflf  recommande  chez  les  enfants,' pendant  les  périodes 
où  l’on  ne  fait  pas  de  traitement  actif,  l’usage  de  savon  à 
l’acide  salicylique  et  au  soufre,  à  Eacide  salicylique,  au  soufre 
et  à  la  résorcine.  Egbert  fait  faire  des  lotions  avec  une  solu¬ 
tion  de  soude,  puis  appliquer  la  préparation  suivante  : 


io  gr. 

5  » 

i5o  » 

On  a  encore  quelquefois  de  bons  résultats,  chez  les  enfants, 
des  badigeonnages  de  colle  de  zinc  soufrée  sur  tout  le  corps. 
Unna  recommande,  quand  l’usage  des  pommades  n’est  pas 
possible,  de  faire  porter  continuellement,  directement  sur  la 
peau,  de  la  flanelle  soufrée. 

Pour  soufrer  la  flanelle  on  la  fixe  dans  une  petite  caisse  qu’on  ren¬ 
verse  sur  une  plaque  métallique  chaude,  mais  non  rougie,  saupoudrée 
préalablement  de  fleur  de  soufre.  Le  soufrage  est  répété  tous  les  4  ou 
6  jours. 

Cette  flanelle  a  pour  effet  d’augmenter  considérablement  la 
transpiration. 

Comme  traitement  interne  on  donnera  surtout  des  sudori- 


Papaïne  . 

Acide  salicylique 
Glycérine  . 

Huile  de  ricin 
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fiques,  car  il  est  d’expérience  ancienne  que  l’ichthyose 
s’améliore  quand  les  sueurs  augmentent.  Le  sirop  de  jabo— 
randi  et  la  pilocarpine  sont  donc  tout  à  fait  indiqués.  Brocq 
et  Joseph  conseillent  l’arsenic,  auquel  le  premier  associe 
l’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses. 


B.  Inflammations  profondes  de  l'épiderme. 


Acné.  —  A  son  premier  stade  l’acné  n’est  qu’une  hyper- 
kératose  en  nappe  de  l’épiderme,  laquelle,  par  suite  de  l’en¬ 
vahissement  des  orifices  folliculaires,  détermine  la  formation 
des  comédons.  Les  follicules  pilo- sébacés  se  trouvent  alors 
obstrués  par  des  bouchons  cornés.  La  peau  elle-même  est  dans 
un  certain  état  de  tension,  par  suite  du  manque  de  souplesse 
dé  la  couche  cornée  épaissie.  Ce  type  fondamental  de  l’affec¬ 
tion  porte  le  nom  Y  acné  punctata  ;  il  se  complique  fréquem¬ 
ment  de  séborrhée  huileuse,  de  «  points  noirs  »,  de  pigmen¬ 
tations.  Le  plus  souvent,  par  suite  des  progrès  de  l’état  phleg- 
masique,  survient  un  épaissement  généralisé  de  la  peau,  avec 
hypertrophie  ou  dilatation  des  glandes  sébacées  et  formation 
de  nodules  inflammatoires  :  c’est  Y  acné  indurée,  et  Y  acné  pus¬ 
tuleuse. 

Pour  guérir  Y  acné  ponctuée  et  prévenir  la  formation  d’élé¬ 
ments  indurés  et  pustuleux,  il  faut  tout  d’abord  ramollir  et 
désagréger  la  couche  cornée  trop  dense,  ainsi  que  faire  dispa¬ 
raître  les  comédons.  C’est  à  quoi  l’on  arrive  à  l’aide  des  ké- 
ratolytiques  ;  on  pourra  user,  soit  des  procédés  rapides,  ap¬ 
plicables  à  l’hôpital  ou  pour  un  traitement  à  la  chambre,  soit 
des  procédés  lents,  qui  permettent  au  malade  de  vaquer  à  ses 
affaires.  ... 

Les  procédés  de  cure  rapide  mettent  en  œuvre  les  appli¬ 
cations  de  savon  noir,  les  badigeonnages  avec  une  solution 
de  lessive  de  potasse  à  3  ou  6  °/0,  ou  avec  de  Facide  acéti¬ 
que  ;  actuellement  on  préfère  les  pâtes  exfoliantes. 

Les  pâtes  dites  exfoliantes ,  qu’on  peut  appliquer  d’emblée 
ou  consécutivement  à  l’emploi  des  médicaments  kératolyti- 
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ques,  donnent  les  mêmes  résultats  que  ces  derniers  et  ont 
l’avantage  de  détruire  du  même  coup  les  microorganismes 
qui  provoquent  l’inflammation  nodulaire  ou  pustuleuse  ; 
sous  leur  influence  on  voit  les  nodules  qui  existaient  déjà 
entrer  en  résolution  et  les  pustules  disparaître.  J’emploie 
de  préférence  la  pâte  exfoliante  résorcinée  de  Unna,  qui 
est  aussi  vivement  recommandée  par  Isaak  et  Jamieson. 
(Voir  pages  22  et  126).  En  seconde  ligne  je  place  la  pâte 
exfoliante  de  Lassar  : 

Naphtol  (3 . 10  gr. 

Soufre  précipité . 5o  » 

Vaseline 
Savon  noir 


|  20  à  25  )) 


On  en  étale  sur  les  parties  à  traiter  une  couche  de  l’épais¬ 
seur  d’une  lame  de  couteau  ;  on  l’enlève  avec  un  linge 
mouillé  au  bout  de  i5  ou  20  minutes;  on  poudre  enfin 
avec  du  talc.  Après  une  ou  plusieurs  applications  on  voit 
apparaître  une  légère  inflammation,  la  peau  devient  brunâtre 
et  on  assiste  bientôt  à  la  chute  d’une  eschare  cornée  en  même 
temps  que  disparaissent  tous  les  symptômes  d’inflammation. 
On  peut  d’après  Lassar  abréger  l’exfoliation  et  la  modérer 
par  l’application  pendant  la  nuit  de  sa  pâte  salicvlée. 

Oesterreich  et  A.  Philippson  recommandent  la  formule 
suivante  : 


10  gr. 

5  » 
i5  » 

5o  » 

f Pâte  exfoliante). 

On  laisse  cette  pâte  agir  pendant  une  demi-heure,  puis  on 
se  comporte  comme  avec  la  pâte  exfoliante  de  Lassar. 

Jessner  conseille  la  formule  : 


Naphtol  (3 . 

Camphre  . . \  âà 

Vaseline  . . 

Craie  préparée  .... 

Savon  noir . 

Soufre  précipité  .... 
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Résorcine  . 
Acicle  salicylique 
Soufre  précipité 
Amidon 
Oxyde  de  zinc. 

A  aseline 

(Pâte  exfoliante). 


20  » 


Besnier  préconise  le  mélange  suivant  : 


Naphtol  (3  . 
Acide  salicylique 
Résorcine  . 
Amidon 
Soufre  . 

Vaseline 
Savon  noir. 

(Pâte  exfoliante). 


\  \ 
aa 


A  t 


aa 


5  gr. 


2  5  » 


Les  pâtes  de  Besnier  et  de  Jessner  sont  employées  de  la 
même  façon  que  celles  de  Lassar  et  d’Oesterreich. 

Hebra  jun.  et  Ullmann  formulent  ainsi  : 

Sous  nitrate  de  bismuth  .  ) 

Calomel . >  à  à 

Ichthyol . ] 

Vaseline . 

A  appliquer  le  soir  en  couche  épaisse. 

On  obtient  une  action  kérciioly tique  lente  à  l’aide  de  sa¬ 
vonnages,  et  particulièrement  avec  du  savon  au  marbre,  du 
savon  ponce,  ou  encore  avec  l’esprit  de  savon  de  potasse  de 
Hebra,  qu’il  faudra  étendre  de  beaucoup  d’eau  dans  les 
premiers  temps  ;  on  pourra  aussi  employer  à  faible  dose 
les  autres  substances  kératolytiques  que  le  lecteur  connaît 
déjà.  Ce  n’est  qu’après  l’application  des  kératolytiques 
qu’on  entreprendra  l’ablation  des  comédons,  de  préférence 
avec  le  Komedonenquetscher  ;  on  devra  répéter  souvent  cette 
petite  opération . 

Si  le  traitement  que  nous  venons  d’indiquer  ne  peut  pas 
être  employé,  pour  la  face  par  exemple,  on  aura  recours  aux 
médicaments  kératolytiques  et  antiseptiques  à  dose  faible.  On 

22 


2  gr. 

20  » 
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les  prescrit  sous  les  formes  les  plus  variées.  Le  mieux  est  de 
prescrire  un  traitement  différent  pour  le  jour  et  pour  la  nuit. 

Gomme  traitement  de  jour,  on  recommande  des  lavages 
avec  du  savon  à  la  poudre  de  marbre  et  au  sublimé  (Eichhoff), 
avec  du  savon  au  sublimé,  ou  avec  du  savon  soufré  ;  on  fait 
faire  des  frictions  à  l’eau  salée,  ou  encore  des  badigeonnages 
de  sublimé  en  solution  aqueuse  à  i  pour  1000  (Kaposi, 
Duhring,  Wil  son)  ou  à  2  pour  1000  ;  le  malade  doit  préala¬ 
blement  enlever  la  graisse  qui  recouvre  la  surface  de  la  peau 
au  moyen  d’une  solution  de  soude  à  5  pour  iooo  (Bulkley). 
Le  sublimé  peut  aussi  être  utilisé  en  solution  alcoolique. 

Brocq  conseille  la  préparation  suivante  : 


(Sublime  .....  o 
Chlorhydrate  d’ammoniaque 

J  Alcool . 

\  Eau  distillée . 


o  gr.  5o 
i  à  2  gr.  5o 
5o  « 

1 5o  » 


Etendre  d’eau,  par  parties  égales,  et  appliquer  en  badigeonnages. 


Les  lotions  au  sublimé,  recommandées  particulièrement 
par  Bulkley  et  Unna,  conviennent  très  bien  au  traitement  de 
jour  ;  en  voici  deux  bonnes  formules  : 


) 

i 


Sublimé . 

0 

gr.  10 

Mucilage  de  gomme  arabique  .  )  , , 

Glycérine . )  aa 

5 

» 

Eau  d’amandes  amères  ..... 

10 

» 

Alcool  . . 

25 

» 

Eau  distillée . 

100 

Sublimé . 

0 

gr.  20 

Oxyde  de  zinc . ) 

briycerine  « . ) 

10 

» 

Eau  d’amandes  amères . 

3o 

» 

Eau  distillée . 

i5o 

» 

Quand  on  emploie  le  sublimé,  qui  est  toujours  très  actif, 
il  faut  éviter  de  prescrire  en  même  temps  le  soufre  ;  la  résor- 
cine,  au  contraire,  peut  être  recommandée  et  incorporée,  par 
exemple  à  la  dose  de  i  ou  2  %,  aux  solutions  aqueuses  ou 
alcooliques  indiquées  plus  haut,  aussi  bien  qu'aux  lotions. 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  sublimé  n’est  pas  du  tout 
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toléré.  C’est  alors  qu’on  a  recours  au  traitement  soufré.  On 
pourrait  aussi  conseiller  pour  le  jour  l’emploi  de  solutions  ou 
de  lotions  résorcinées  à  2  ou  3  °/0,  additionnées  ou  non  de 
1  ou  2  °/0  d’acide  salicylique  (Brocq),  ou  encore  la  prépara¬ 
tion  suivante,  très  active,  préconisée  par  A.  Philippson  : 


Acide  acétique  .  ...  J 

Teinture  de  benjoin  >  àâ  6  gr. 

Alcool  camphré  .  .  .  .  ' 

Alcool . q.  s.  ad.  100  » 


Pour  le  traitement  de  nuit  on  emploie  avec  succès  les  pâtes 
•et  les  mousselines-emplâtres,  surtout  si  la  peau  est  très  grasse. 
Comme  pâtes  fondamentales  nous  utilisons  la  pâte  de  zinc 
ordinaire  ou  la  pâte  à  la  farine  de  pois  de  Unna,  qui  ramollit 
et  assouplit  la  peau.  Voici  deux  de  nos  formules  : 


Oxyde  de  zinc 

•  •  * 

10  gr 

Terre  fossile  .... 

2  » 

Axonge  benzoïnée 

•  •  * 

28  e 

Résorcine . 

1,25 

Sublimé  . 

.  0,06  à 

0,10 

e  pâte. 

Farine  de  pois 

•  •  • 

i5  gr 

Huile  d’olive  .... 

*  )  A  * 

Eau  de  fleurs  d’oranger 

.  \  aa 

7,5o 

Résorcine . 

1  gr 

Sublimé  ..... 

o,oG  à 

0,10 

Si  le  sublimé  n’est  pas  du  tout  supporté,  on  prescrit  avan¬ 
tageusement  une  pâte  avec  5  ou  8  °/0  de  calomel,  que  Morris 
conseille  souvent  ;  ou  bien  encore  on  remplace  dans  les  deux 
pâtes  précédentes  le  sublimé  par  1  ou  2  °/0  d’acide  salicy¬ 
lique. 

J’ai  souvent  associé  avec  succès  l'acide  acétique  à  la  résor- 
.cine  dans  une  pâte  que  voici  : 


Terre  fossile  * 
Glycérine  . 
Acide  acétique 
Résorcine  . 

M.  pour  une  pâte. 


lo  gr. 

25  » 

âà  2,5q 
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Le  moyen  le  plus  simple  d’employer  le  soufre  sous  forme 
de  pâte  est  de  prescrire  la  pâte  de  zinc  soufrée.  Voici  en  outre 
quelques  bonnes  préparations  : 


Lait  de  soufre 
Carbonate  de  potasse 

Glycérine . 

Eau  d’amandes  amères  . 
Esprit  de  vin  .... 

( Formule  de  Hebra  senior). 


ILait  de  soufre. 

Alcool . 

Glycérine  .  .  .  . 

Carbonate  de  potasse 

(Zeissl-Saaljeld). 

ÎLait  de  soufre. 

Alcool . 

Eau  de  roses  . 
Mucilage  de  gomme. 

(Veicl). 

[  Lait  de  soufre. 

<  Glycérine  .  .  .  . 

(  Carbonate  de  soude  . 

(Wolff). 

ILait  de  soufre. 

Adeps  lanæ 
\  inaigre  .... 
Vaseline  .... 

(Unna). 


10  à 


5  gr. 


5  gr. 

i  » 


3o  gr. 
20  » 


io  gr. 


4o  gr. 
io 

3  o 
20 


A  toutes  ces  pâtes  soufrées  on  peut  incorporer  comme  an¬ 
tiseptique  de  i  à  4  %  d’acide  phénique,  qui  est  toléré  d'une- 
façon  remarquable  sous  cette  forme. 

Si  l’hyperkératose  est  prononcée,  on  peut  employer  pen¬ 
dant  la  nuit  diverses  mousselines-emplâtres  au  lieu  de  pâtes. 

Quand  la  peau  est  très  sèche,  soit  d’emblée,  soit  à  la  suite^ 
de  F  application  de  pâtes  ou  de  mousselines-emplâtres,  il  faut 
avoir  recours  aux  pommades  ;  sous  cette  forme  les  médica¬ 
ments  doivent  être  donnés  à  un  taux  plus  élevé  : 
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À  gr. 

0,20 
5  » 

3o  » 

Pommadine . 3o  gr. 

Soufre  précipité  ....  3  à  5  » 

Acide  pliénique  ....  i  à  2  » 

En  usant  de  pommades  au  chlorure  de  calcium  ou  de 
pommades  savonneuses,  qui  par  elles-mêmes  ramollissent 
r épiderme,  les  médicaments  agiront  à  dose  faible  : 


/  Résorcine . 2  a 

\  Sublimé . o,  io  à 

j  Cire  jaune . 

(  Axonge . . 


Adeps  lanae . 

Vaseline  . . 

Solution  de  chlorure  de  calcium 

Résorcine . 

ou 

Soufre  précipité  ..... 


5  gr. 
io  » 
20  » 

I  )) 


Pommade  de  savon 
Oxyde  de  zinc 
Soufre  précipité  . 


3o  gr. 
5  » 

2  » 


Depuis  quelque  temps,  dans  le  traitement  de  nuit,  je  me 
sers  de  gélanthe  de  Unna  comme  véhicule  pour  la  résorcine, 
le  sublimé,  le  soufre  et  h  acide  salicylique  ;  mes  essais  à  ce 
sujet  ne  sont  pas  terminés. 

La  thérapeutique  est  un  peu  différente  quand  on  a  affaire  à 
des  nodules  d 'acné  indurée.  Le  mieux  est  de  les  ouvrir  avec 
l’aiguille  d’Auspitz  et  d’appliquer  immédiatement  après  un 
emplâtre  mercuriel-phéniqué.  Phihppson  conseille  d’inciser 
ces  nodules  au  bistouri  et  d’appliquer  ensuite  un  emplâtre 
salicylé  à  5o  °/0.  Schuetz  déconseille  l’incision  précoce  et  se 
contente  des  applications  d’emplâtre  mercuriel-phéniqué. 
L’emplâtre  hydrargyrique  avait  d’ailleurs  déjà  été  préconisé 
par  Hebra  ;  Jamieson  prescrit  la  mousseline-emplâtre  salicylée 
créosotée  en  même  temps  que  le  savon  d’Eichhoff  à  l’acide 
salicylique,  à  la  résorcine  et  au  soufre. 

Pour  les  pustules  d’acné  douloureuses,  Schuetz  conseille  la 
préparation  suivante  : 


ACNÉ 


342 

Soufre  . 

Sulfure  de  calcium  .  .  .  t  âà  to  gr. 

Phosphate  de  chaux .  .  .  j 

Délayer  avec  un  peu  d’eau,  appliquer  cette  pâte  le  soir  et  laisser  ern 
place  jusqu’au  lendemain  matin. 

La  pommade  à  l’oléate  d’oxyde  de  mercure  de  Shœmakeiy 
additionnée  de  naphtol,  ramollit  également  les  nodules 
acnéiques  et  fait  disparaître  rapidement  les  pustules.  On  peut 
d’ailleurs  prescrire,  dans  le  but  de  ramollir  l’acné  indurée,, 
tous  les  kératoly  tiques  déjà  indiqués  au  commencement  do 
ce  chapitre,  ainsi  que  les  pâtes  exfoliantes.  Leslie  Robert  a 
employé  avec  succès  l’électrolyse. 

Le  massage  a  été  également  essayé  dans  le  traitement  de 
l’acné  par  Pospelow. 

Les  pressions  doivent  être  parallèles  à  la  direction  des  canaux  ex¬ 
créteurs  des  glandes  sébacées  et  des  muscles  de  la  peau.  Après  avoir 
préalablement  chauffé  ses  mains  en  les  trempant  dans  de  l’eau  chaude  et 
enduit  ses  doigts  d’un  corps  gras,  le  malade  doit  donc  masser  la  peau  du 
front  en  allant  de  la  ligne  médiane  vers  les  tempes  ;  plus  bas  il  va  de 
l’angle  interne  de  l’œil  vers  l’angle  externe,  des  os  malaires  vers  le  nez, 
du  pli  nasolabial  vers  la  commissure  buccale,  des  angles  des  mâchoires- 
vers  le  menton.  Durée  i5  ou  20  minutes.  Saupoudrage  consécutif.  Le 
lendemain  le  malade  procède  à  une  nouvelle  séance  de  10  minutes. 
Hyde  a  inventé  pour  ce  massage  un  instrument  spécial  (page  79)-- 

Contre  Y  acné  du  dos  on  prescrit  des  kératoly  tiques  forts  et 
des  cures  d’exfoliation.  La  solution  de  Ylemingkx  jouit 
d’une  faveur  générale  (Kaposi,  Joseph)  ;  on  l’applique  par 
friction  avec  une  brosse  ;  on  fait  prendre  un  bain  chaud  pro¬ 
longé  pendant  plusieurs  heures,  puis  on  rince  à  l’eau  pure  ; 
pour  finir  on  fait  une  onction  avec  une  pommade  indifférente. 

Le  traitement  consécutif  de  l’acné  est  très  important.  Le 
malade  doit  faire  un  usage  fréquent  du  savon  pour  conserver 
la  mollesse  et  la  souplesse  de  la  couche  cornée.  Il  est  indiqué 
de  faire  aussi  de  temps  en  temps  des  badigeonnages  avec  une 
solution  alcoolique  faible  de  résorcine  (2  °/o)  ou  de  sublimé 

(°-2°y0). 

Fréquemment  l’acné  du  visage  se  complique  d’acné  pane - 
tata ,  c’est-à-dire  de  coloration  brun-noirâtre  des  orifices 
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folliculaires  (sans  comédons).  L’acide  acétique  et  l’eau  oxy¬ 
génée  sont  les  meilleurs  médicaments  à  lui  opposer.  Assez 
souvent  il  y  a  en  outre  une  pigmentation  anormale  de  la 
peau.  On  traite  à  la  fois  ces  diverses  manifestations,  acné,  pig¬ 
mentation  et  points  noirs,  au  moyen  de  la  pommade  sui¬ 
vante  : 


Adeps  lanae  .... 

. 

5 

gr. 

Vaseline . 

io 

» 

Eau  oxygénée. 

20 

» 

Sublimé . 

. o,o3  à 

0 

,o5 

Oxychlorure  de  bismuth 

.  o,5o  à 

I 

» 

Dans  le  traitement  interne  de  l’acné  il  faut  tout  d’abord 
tenir  compte  des  maladies  internes  coexistantes  ;  ce  sont  par¬ 
ticulièrement  :  les  affections  gastro-intestinales,  les  troubles 
utérins,  l’anémie  et  la  chlorose.  Les  auteurs  américains  ont 
l’habitude  de  prescrire  aussi  un  régime  spécial.  Bulkley  re¬ 
commande  de  s’abstenir  de  beurre,  de  graisse,  de  lait,  d’al¬ 
cool,  de  poissons  salés,  de  pain,  et  de  toute  boisson  pen¬ 
dant  les  repas.  Lewin,  s’appuyant  sur  le  fait  que  les  buveurs 
d’alcool  ont  un  bon  teint,  recommande  de  boire  tous  les  jours 
2  ou  3  verres  d’eau-de-vie  de  grain.  Beaucoup  de  médecins 
conseillent  l’hydrothérapie  :  l’eau  froide,  les  bains  de  mer, 
les  haines  turcs,  etc.  Gomme  spécifiques  on  a  donné  l’ergo- 
tine  chez  les  femmes  (Zeisler),  l’arsenic,  le  sulfure  de  calcium 
et  l’ichthyol  (Brocq)  (i). 

Acné  variollforme  (Hebra).  [Acné  frontalis ,  acné 
nécrotique  ( Boeck)  ].  C’est  une  affection  qui  se  localise  à  la  li- 


(i)  L’auteur  nous  donne  dans  le  texte  courant  des  renseigne¬ 
ments  largement  suffisants  sur  les  médicaments  et  les  formules 
qu’on  peut  employer  utilement  dans  le  traitement  de  l’acné; 
il  n’y  faudrait  ajouter  qu’un  résumé  succinct  de  la  conduite  à 
tenir  en  face  d’un  cas  donné. 

Gela  est  fort  délicat  ;  la  peau  des  acnéiques  est  tantôt  fine  et 
irritable,  tantôt  épaisse,  rugueuse  et  torpide  ;  l’ancienneté  va¬ 
riable  de  l’éruption,  les  diverses  conditions  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  du  sujet,  doivent  faire  modifier  du  tout  au  tout  la 
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mite  clu  front  et  du  cuir  chevelu,  à  la  partie  antérieure  de 
celui-ci,  plus  rarement  au  front  et  aux  sourcils  ;  sous  sa 
forme  légère  elle  est  caractérisée  par  des  papules  siégeant  à 
l’entrée  des  follicules  pileux  ;  elles  sont  recouvertes  d’une 
croûtelle  brunâtre,  et  guérissent  par  la  reproduction  de  l’épi¬ 
derme  au-dessous  de  la  croûte,  en  laissant  une  légère  dé¬ 
pression.  Dans  la  forme  grave,  ulcéreuse,  la  guérison  sur¬ 
vient  de  la  même  façon,  avec  cette  différence  que  tout  le  fol¬ 
licule  et  son  voisinage  sont  compris  dans  la  zone  de  nécrose, 
de  sorte  qu’il  reste  des  cicatrices  analogues  à  celles  de  la  va¬ 
riole.  L’affection  est  chronique  et  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes. 


médication  et  son  intensité  suivant  le  cas.  D’une  façon  générale 
on  procédera  comme  suit  : 

Cas  légers  :  Même  traitement  que  pour  la  rosacée  légère  ou 
moyenne  ( voir  la  note  page  174  et  175). 

Cas  moyens  :  Lavages  chauds  avec  des  savons  médicamenteux 
ou  du  savon  de  potasse  ;  vider  les  pustules  et  les  comédons  ; 
frictions  avec  des  lotions  alcooliques  (lotion  soufrée  camphrée, 
otions  acides,  ou  lotions  au  sublimé)  ;  crèmes  ou  pâtes  douces 
pour  calmer  l’irritation  ;  emplâtres  médicamenteux  pour  la 
nuit. 

Cas  intenses  :  Commencer  par  une  exfoliation  si  le  malade  y 
consent  et  continuer  comme  ci-dessus. 

En  règle  générale  préférer  les  lotions  savonneuses,  alcalines, 
acides  ou  alcooliques,  aux  pommades  qui  donnent  rarement  de 
bons  résultats  ;  les  crèmes  et  pâtes  ont  moins  d’inconvénient. 
J’ai  l’habitude  de  commencer  par  les  alcalins  et  le  soufre  pour 
passer  ensuite  aux  acides  et  aux  mercuriaux  ;  l’acide  salicylique 
et  la  résorcine  sont  précieux  ;  l’ichthyol  ne  m’a  paru  avoir  au¬ 
cune  efficacité,  sinon  comme  calmant  de  l’irritation  produite. 

On  attachera  la  plus  grande  importance  au  traitement  des 
troubles  digestifs  ou  génitaux,  au  traitement  de  l’anémie,  du 
lymphatisme,  de  l’arthritisme.  Le  régime  sévère  ( voir  page  1 35) 
s’impose.  L’arsenic,  dans  les  cas  appropriés,  peut  avoir  les  plus 
heureux  effets.  L’action  de  la  levure  de  bière,  comme  dans  la 
furonculose,  est  encore  à  l’étude.  L’exercice  en  plein  air  est  sou¬ 
vent  indispensable. 
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Le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  (1)  con¬ 
siste  en  lavages  à  la  teinture  de  savon  et  en  attouchements 
des  follicules  isolés,  une  fois  les  croûtes  tombées,  d’abord 
pendant  plusieurs  jours  avec  un  bâton  de  pâte  au  sublimé 
(page  64),  puis  avec  un  bâton  de  pommade  au  sublimé  ou 
à  la  résorcine  (page  43).  On  a  recommandé  particulièrement 
les  préparations  suivantes  : 

Soufre  précipité  . 

Savon  noir 
Axonge. 

( Formule  de  Dubreui 

Acide  borique 
Sublimé 
Vaseline 

(Wolffj. 

Folliculite  nécrotique.  —  Cette  affection  décrite  par 
Bœck,  débute,  par  une  papule  d’un  blanc  jaunâtre,  répondant 
à  un  follicule  pileux,  autour  de  laquelle  une  grande  quantité 
de  petits  points  hémorrhagiques  forment  une  tache  légèrement 
violette  (2).  Le  centre  se  déprime,  puis  la  papule  tout  entière 
s’affaisse  et  il  se  forme  une  sorte  de  disque  dur,  situé  au- 
dessous  du  niveau  de  la  couche  épidermique,  si  bien  qu’ après 
la  chute  des  croûtes  il  ne  reste  plus  que  des  pertes  de  substance 
profondes. 

Cette  affection  siège  à  la  lisière  du  front  et  du  cuir  chevelu 
sur  la  poitrine,  la  nuque,  le  dos,  les  bras.  Le  traitement  est 
le  même  que  pour  l’acné  varioliforme. 

S  j  cosis  staphylococcique.  —  C’est  l’inflammation 


3  gr. 
0,06 
3o  gr. 


A  \ 

aa 


0  gr. 

2  5  )) 


h). 


(1)  L’acné  nécrotique  guérit  merveilleusement  par  des  la¬ 
vages  au  savon  noir  suivis  d’onctions  avec  une  pommade  soufrée 
(à  jo°/0)  et  salicylée  (à  5°/0). 

(2)  Il  me  paraît  probable  que  la  folliculite  nécrotique  et  Y  acné 
varioliforme  de  Iiébra  ne  sont  que  des  variétés  d’une  même  érup¬ 
tion. 
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purulente  des  follicules  des  gros  poils.  Le  stade  initial  est  un 
simple  impétigo  du  follicule ;  dans  un  deuxième  stade,  il  s’y 
ajoute  une  péri  folliculite  nodulaire  du  collet  du  follicule  ;  le 
troisième  stade  est  constitué  par  un  abcès  péri  folliculaire; 
finalement  il  se  forme  une  inflammation  furonculeuse  pro¬ 
fonde  avec  suppuration  totale  du  follicule,  chute  du  poil  et 
cicatrice  consécutive.  Le  sycosis  staphylococcique  est  le  plus 
ordinairement  une  complication  d’une  autre  maladie,  telle 
qu’une  rhinite,  un  eczéma  etc. 

Quand  la  folliculite  ou  péri  folliculite  pustuleuse  est  peu 
étendue  et  s’accompagne  de  réaction  inflammatoire  diffuse 
très  marquée,  ou  encore  quand  il  y  a  intolérance  pour  les 
pommades,  les  pâtes  ou  les  emplâtres,  on  prescrit  des  fomen¬ 
tations  ou  des  pansements  humides.  Le  malade  doit  commen¬ 
cer  par  se  faire  couper  la  barbe  courte  aux  ciseaux;  puis  il 
procède  à  un  nettoyage  soigné  de  la  peau  au  sublimé  ;  ensuite 
il  trempe  de  l’ouate  dans  une  solution  de  liqueur  de  Burow  à 
5  %  ou  d’ichthyol  à  3  °/0  et  l’applique  en  lotions  prolongées 
pendant  plusieurs  heures  sur  les  parties  malades,  ou  en  pan¬ 
sement  humide  permanent  recouvert  de  gutta  percha  laminée, 
ou  de  taffetas  ciré  ;  le  pansement  doit  être  changé  deux  fois 
par  jour.  Si  l’on  y  ajoute  des  applications  de  cataplasmes 
chauds  (Jarisch,  Schischa)  répétées  plusieurs  fois  par  jour, 
on  réussit  souvent  en  très  peu  de  temps  à  faire  rétrocéder  les 
phénomènes  inflammatoires  surajoutés,  à  faire  résorber  un 
grand  nombre  des  abcès  folliculaires  et  à  rendre  les  foyers  les 
plus  tenaces  accessibles  à  un  traitement  énergique. 

Les  mousselines-pommades  conviennent  non  seulement  au 
début  du  traitement  des  folliculites  pustuleuses  étendues, avec 
dermite  secondaire  intense,  mais  encore  plus  tard,  pour  mo¬ 
dérer  les  phénomènes  d’irritation  qui  apparaissent  soit  pen¬ 
dant,  soit  après  l’application  des  médicaments  énergiques. 
On  ne  peut  les  employer  que  si  la  barbe  a  été  préalablement 
coupée.  Celles  qu’on  recommande  plus  particulièrement  sont 
la  mousseline-pommade  à  l’oxyde  de  zinc  soufrée,  celle  à  la 
litharge  ichthyolée  ou  encore  celle  au  calomel.  Le  plus  sou¬ 
vent  on  se  contente  de  les  prescrire  pour  la  nuit;  le  jour  on 
utilise  des  pâtes,  des  pommades  ou  des  crayons  de  pommade. 
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Les  pommades  peuvent  suffire  au  traitement, ou  se  prescri¬ 
vent  de  préférence  pour  le  jour  lorsque  la  nuit  est  réservée  aux 
pansements  humides  ou  aux  applications  de  mousselines-pom¬ 
mades,  ou  emplâtres  ;  elles  servent  aussi  à  ramollir  les  croûtes. 
Hebrasen  préconise  l’onguent  diachylon,  les  pommades  au 
calomel  ou  au  soufre.  Hebra  jun.  a  obtenu  en  trois  semaines 
la  guérison  de  cas  désespérés,  par  l’application  continue  de 
l’onguent  de  Wilkinson  modifié.  Rosentlial  recommande  la 
formule  suivante  : 

{  Acide  tannique .  1  gr. 

<  Soufre  précipité .  2  » 

(  Vaseline . 20  » 

Isaak  conseille  une  pommade  contenant  10  ou  20  °/o  de 
résorcine  et  quand  il  y  a  des  nodules  indurés,  une  pommade 
avec  10  °/o  de  naphtol.  Ohmann-Dumesnil  préconise  une 
pommade  pbéniquée  camphrée;  Hahn la résorbine naphtolée; 
Rrocq  une  pommade  de  calomel  à  5  ou  8  %,  ou  au  tannin  et 
au  calomel;  Morris  des  pommades  résorcinées  à  5  ou  10  °/3; 
Sboemaker  enfin,  une  pommade  à  l’oléate  de  bismuth.  L’oléate 
de  mercure,  vanté  par  Brocq,  Morris,  Brooke,  et  plus 
récemment  par  Jariscli  et  Schischa,  produit  les  meilleurs 
effets,  surtout  quand  on  l’associe  aux  cataplasmes  chauds  : 


Oléate  de  mercure  (5  °/o)  • 

28 

gr 

Vaseline . 

Oxyde  de  zinc  .  .  .  .  )  ,  t 

Amidon . $  aa 

i4 

» 

7 

» 

Ichthyol  . 

1 

» 

Acide  salicylique . 

1, 

5o 

D’une  manière  générale  tous  les  médicaments  réducteurs 
et  toutes  les  préparations  mercurielles  peuvent  être  appliqués 
sous  forme  de  pommades  et  associés  avec  avantage  aux  anti¬ 
septiques  tels  que  le  sublimé  et  l’acide  pbénique.  Dans  les 
cas  rebelles  on  peut  prescrire  l’acide  pyrogallique  (Yeiel) 
ou  même  l’acide  chrysopbanique,  déjà  proposé  en  i885  par 
Younkin  et  recommandé  plus  récemment  par  Quinquaud  et 
Unna  ;  on  les  donne  de  préférence  sous  forme  de  pommades  à 
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l’acide  pyrogallique  ou  à  l’acide  clirysophanique  composées. 
Les  phénomènes  d’irritation  seront  traités  par  Ja  pâte  de  zinc 
soufrée  ou  la  mousseline-pommade  à  l’oxyde  de  zinc  icli- 
thyolée. 

Les  crayons  de  pommade  sont  à  recommander  à  cause  de 
leur  propreté,  de  la  commodité  de  leur  emploi  et  de  leur  bon 
marché  ;  on  se  sert  des  crayons  de  pommade  à  la  résorcine, 
au  sublimé,  à  l’ichthyol,  à  l'acide  chrysophanique  et  à  l’acide 
pyrogallique. 

Les  pâtes  conviennent  également  pour  les  folliculites  et 
périfolliculites  multiples  ;  si  l’infiltration  n’est  pas  trop  pro¬ 
fonde,  ou  s’il  y  a  des  phénomènes  inflammatoires  ou  de 
l’eczéma  surajoutés,  on  les  prescrit  en  même  temps  que  les 
autres  préparations,  ou  encore,  après  la  guérison,  pour  le 
traitement  consécutif.  Tous  les  médicaments  qui  sont  suscep¬ 
tibles  d’être  donnés  en  pommades  peuvent  être  prescrits  aussi 
sous  forme  de  pâtes.  Rosenthal  conseille  la  pâte  suivante  : 


Acide  tannique 
Lait  de  soufre 
Oxyde  de  zinc 
Amidon 
Vaseline 


•  *  ) 
S 


5  gr. 

io  » 

i5  » 
5o  » 


Ihle  préconise  la  pâte  molle  à  T’œsypus  de  Taenzer  addi¬ 
tionnée  de  résorcine,  de  bismuth  ou  d’acide  salicylique. 
Joseph  emploie  la  formule  suivante  : 


Acide  salicylique .  2  gr 

Soufre  précipité .  8  » 

Oxyde  de  zinc. 

Amidon 

"N  aselinc . 5o  » 

Jessner  celle-ci  : 


*  A 

aa 


20  » 


Acide  salicylique 
Résorcine  . 
Soufre  précipité 
Amidon 
Oxyde  de  zinc. 
Vaseline 


4  gr. 


20  )) 
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Comme  pâte  fondamentale  je  conseille  la  pâte  de  zinc  ordi¬ 
naire  qui  est  très  dessiccative  et  a  une  action  remarquable¬ 
ment  pénétrante  ;  je  la  prescris  sous  forme  de  pâte  de  zinc 
soufrée  et  phéniquée  ou  de  pâte  résorcinée  au  sublimé;  on  se 
sert  moins  fréquemment  de  la  pâte  exfoliante  résorcinée,  ou 
encore  des  pâtes  à  l’acide  clirysopbanique  ou  à  l’acide  pyro¬ 
gallique.  On  peut  également  associer  avec  avantage  les  pâtes 
et  les  cataplasmes  de  Jariscb.  Quand  on  prescrit  pour  le 
jour  des  pâtes  renfermant  des  substances  à  action  douce, 
on  y  incorpore  du  cinabre  ou  du  bol  d’arménie  pour  leur 
donner  une  coloration  analogue  à  celle  de  la  peau. 

Le  traitement  par  les  pommades  savonneuses  est  une  variété 
du  traitement  par  les  pommades  ;  il  est  surtout  recommandable 
quand  la  peau  est  très  épaissie.  Les  médicaments  réducteurs 
peuvent  presque  tous  être  donnés  sous  cette  forme.  Particu¬ 
lièrement  bonne  est  la  pommade  de  Wilkinson  modifiée; 
le  soufre  y  est  remplacé  par  de  l’ichtbyol;  la  petite  quantité 
de  savon  qui  existe  dans  la  formule  primitive  ainsi  que  la 
craie,  qui  sert  à  neutraliser  l’acidité  du  goudron,  y  sont 
représentés  en  même  temps  par  une  plus  grande  quantité  de 
pommade  savonneuse  : 


Pommade  savonneuse . 7  gr. 

Coaltar . ‘i  » 

Ichthyol . 1  » 


Très  efficace  aussi  est  le  crayon  de  pommade  savonneuse 
au  goudron  (Unna)  : 


Savon  noir . 1  '  ' 

Coaltar. . ) 

10 

gr. 

Sulfoichthyolate  de  soude  .  )  A  A 

Colophane . ) 

5 

» 

Cire  jaune.  .  . 

4o 

» 

Huile  d’olive . 

3o 

» 

M.  pour  un  crayon  de  pommade. 

Le  gélanthe  et  l’onguent  de  caséine,  qui  sont  les  principaux 
vernis  aqueux  servent  comme  succédanés  des  pommades  et 
des  pâtes,  quand  les  phénomènes  inflammatoires  sont  modérés 
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et  que  l’infiltration  est  superficielle  ;  ce  sont  aussi  de  bons 
excipients  des  médicaments  réducteurs. 

L’emploi  des  solutions  alcooliques  médicamenteuses  faibles, 
représente  un  traitement  intermédiaire  aux  précédents  et  aux 
cautérisations.  Les  solutions  alcooliques  de  sublimé  à  2  °/0,  de 
résorciné  à  5  ou  10  °/0çt  d’acide  pyrogallique  à  2  %  (Yeiel), 
conviennent  admirablement  pour  les  attouchements  des  folli¬ 
cules  suppures. 


Il  en  est  de  même  des  caustiques  ;  comme  les  solutions  al¬ 
cooliques  précédentes  ce  ne  sont  que  des  adjuvants  des  autres 
méthodes  de  traitement  aussi  bien  quand  le  sycosis  forme 
des  nodosités  volumineuses  que  lorsque  les  foyers  sont  peu 
étendus  et  multiples.  Hebra  sen.  cautérisait  de  prélérence 
avec  l’acide  acétique,  le  nitrate  d’argent  ou  une  solution  al¬ 
coolique  de  sublimé  à  5o  °/0.  Kaposi  conseille  la  teinture 
d’iode.  Je  préfère  l’alcool  résorciné  à  3o  ou  5o  */0  et  l’acide 
phénique  liquéfié. 

Les  savons  ne  peuvent  servir  que  d’une  façon  accessoire  ou 
comme  traitement  consécutif.  Seul  l’esprit  de  savon  de 
potasse  de  Hebra  a  quelque  importance  comme  excipient 
pour  la  résorciné,  le  soufre  etc.  Eichhoff  recommande  son 
savon  salicylé,  résorciné  et  soufré.  Buzzi  et  Joseph  emploient 
un  savon  soufré  à  10  °/0. 

Les  résultats  les  plus  sûrs  s’obtiennent,  à  ma  connaissance, 
par  les  emplâtres,  surtout  quand  on  leur  associe  les  cata¬ 
plasmes  (Jariscb),  ce  qui  n’offre  aucune  difficulté. 

Qu’il  y  ait  des  infiltrations  épaisses  limitées,  ou  des  proces¬ 
sus  furonculeux  profonds  et  diffus,  le  traitement  par  les  mous¬ 
selines-emplâtres  donne  des  résultats  de  premier  ordre.  La 
barbe  doit  être  préalablement  coupée  court  ou  encore  mieux 
rasée.  S’il  existe  une  induration  très  marquée  on  commence 
par  appliquer  pendant  deux  ou  trois  jours  de  l’acide  salicyli— 
que,  de  préférence  sous  forme  d’emplâtre  savonneux  sa¬ 
licylé,  et  des  cataplasmes;  on  passe  ensuite  aux  emplâtres 
mercuriel,  ou  mercuriel-phéniqué.  Si  le  malade  veut  pouvoir 
vaquer  à  ses  occupations,  on  prescrit  pour  le  jour  des  pâtes, 
des  pommades  ou  des  crayons  de  pommade  à  la  place  des 
emplâtres. 
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Quelle  conduite  laut-il  tenir  vis-à-vis  de  la  barbe?  Quand 
cela  est  possible  elle  doit  être  rasée  ou  au  moins  coupée  courte 
aux  ciseaux.  Si  le  malade  est  très  sensible  ou  s’il  existe  une 
forte  réaction  inflammatoire,  le  rasoir  ne  peut  pas  être  em¬ 
ployé  ;  on  a  recours  alors  à  une  pâte  épilatoire  au  sulfure  de 
baryum  que  nous  formulons  ainsi  : 

Sulfure  de  baryum  . 

Oxyde  de  zinc 
Amidon  .... 

M.  pour  une  poudre. 

Pour  se  servir  de  cette  poudre  on  la  mélange  avec  de  l’eau  de  façon  à 
former  une  pâte  molle,  cpi’on  étale  en  couche  assez  épaisse  sur  la  barbe 
au  moyen  d’une  spatule  de  bois.  Après  dessiccation,  c’est-à-dire  au  bout 
de  io  minutes,  on  enlève  Pépilatoire  par  un  lavage  et  l’on  essuie;  la 
peau  apparaît  alors  tout  à  fait  glabre. 

A  l’épilation  s’ajoutent  les  effets  du  soufre,  ce  qui  n’est 
pas  à  dédaigner  quand  il  s’agit  de  sycosis. 

Quelque  soit  le  mode  de  traitement  choisi,  il  faudra  tou¬ 
jours  prescrire  une  épilation  complète,  ne  serait-ce  que  pour 
éliminer,  en  même  temps  que  le  poil,  un  grand  nombre 
d’agents  pathogènes  et  rendre  le  follicule  accessible  à  la  mé¬ 
dication  appropriée. 

Nous  proscrivons  les  interventions  opératoires  telles  que 
l’incision  des  nodosités  sycosiques  et  des  abcès,  pensant  que 
cette  pratique  ne  peut  que  préparer  le  terrain  à  une  nouvelle 
invasion  des  microbes.  Nous  obtenons  de  bien  meilleurs 
résultats  à  l’aide  d’un  simple  morceau  de  mousseline-em¬ 
plâtre  mercurielle  recouvert  de  cataplasmes  chauds. 

Gomme  traitement  consécutif  on  recommande  au  malade 
de  continuer  pendant  longtemps  à  se  raser  si  c’est  possible, 
d’employer  au  besoin  une  pâte  épilatoire  et  de  se  servir  pour 
laver  la  région  de  la  barbe  d’un  savon  soufré  ou  au  sublimé. 
Enfin  les  affections  concomitantes,  telles  que  rhinite,  ec¬ 
zéma,  etc.,  devront  être  combattues  méthodiquement  (i). 


10  Sr- 

5  » 


(1)  En  résumé,  dans  le  sycosis,  on  devra  commencer  par  les 
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Trlchopliytie.  —  Le  nom  de  trichophytie  sert  à  dési¬ 
gner  tout  un  groupe  de  maladies  dues  à  des  champignons 
parasites  ;  elles  ont  ceci  de  commun  qu’elles  déterminent  la 
desquamation  des  couches  épidermiques  superficielles  en 
même  temps  qu’une  lésion  des  poils  qui  aboutit  à  leur  chute 
ou  même  à  leur  destruction  (i).  La  lésion  de  l’épiderme 
peut  aller  de  la  desquamation  simple  à  la  vésiculation  avec 
formation  de  croûtes.  Le  derme  participe  à  la  maladie  et  peut 
présenter  tous  les  degrés  d’inflammation,  depuis  le  simple 
érythème  jusqu’à  la  tuméfaction  inflammatoire,  caractérisée 
histologiquement  par  l’hyperplasie  de  tous  les  éléments  cel¬ 
lulaires  ;  dans  la  forme  tuberculeuse  du  sycosis  trichopliv- 
que,  il  y  a  une  infiltration  étendue  de  cellules  plasmatiques 
(un  véritable  plasmome). 

La  trichophytie  de  la  barbe  ou  sycosis  para¬ 
sitaire  comprend  une  forme  superficielle,  en  plaques,  efe 
une  forme  profonde,  tuberculeuse. 

Un  traitement  énergique  est  nécessaire  même  dans  la 
forme  superficielle.  On  commence  par  faire  raser  ou  au 
moins  couper  la  barbe  ;  on  prescrit  des  épilations  répé- 


pansements  humides  légèrement  antiseptiques,  résorcinés  par 
exemple  ;  l’eau  d’Alibour  fournit  des  succès  remarquables.  Plus 
tard  viennent  les  pâtes,  ou  le  glycérolé  d’amidon  épaissi  par  la 
magnésie  et  le  kaolin  et  additionné  d’ichthyol  ou  de  tannin  et 
calomel,  etc.  ;  enfin  les  emplâtres.  L’épilation,  qu’il  vaut  mieux 
ne  pas  se  hâter  de  pratiquer  au  début,  vient  à  son  heure  quand 
la  suppuration  a  cessé  et  que  les  poils  sont  moins  adhérents.  Un 
traitement  minutieux  des  fosses  nasales  s’impose  dans  le  sycosis 
de  la  moustache. 

(i)  L’auteur  englobe  ici  sous  le  nom  de  trichophytie  les 
affections  causées  par  le  microsporon  Audhouini  et  par  les  diverses 
espèces  de  trichophytons,  endothrix  ou  ectothrix,  que  les  travaux 
de  Sabouraud  nous  ont  appris  à  distinguer.  Au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  cette  confusion  n’a  en  effet  pas  d’inconvénient  ; 
aujourd’hui  encore  on  ne  peut  opposer  qu’une  médication  uni¬ 
forme  à  ces  parasites  différents. 
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tées  et,  en  outre,  des  applications  de  médicaments  très 
actifs.  Parmi  les  substances  efficaces  figure  en  première 
ligne  l’acide  chrysophanique,  sous  forme  de  solution  chloro¬ 
formique  à  2  °/0  ou  en  traumaticine  à  5  %  (Joseph)  ;  ces 
préparations  sont  appliquées  en  badigeonnages  et  recouvertes 
d’une  couche  de  colle  de  zinc  pour  préserver  les  yeux.  Un 
bon  succédané  de  l’acide  chrysophanique  est  l’anthrarobine, 
préconisée  par  Behrend,  qu’on  prescrit  en  solution  alcoolique 
à  io  ou  20  %  La  résorcine  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  éner¬ 
gique,  c’est  pourquoi  je  lui  associe  volontiers  le  sublimé, 
dans  la  pâte  de  zinc  ordinaire  ou  dans  une  solution  alcoo¬ 
lique  : 


f  Oxyde  de  zinc 

...  7  gr. 

(  l’erre  fossile  .... 

i,5o 

\  Axonge  benzoïnée 

22  gr. 

/  Résorcine . 

'  Sublimé . 

0,20  à  o,5o 

M.  pour  une  pâte. 

Alcool  éthéré . io  gr. 

Résorcine . i  » 

Sublimé . o,io  à  0,20 


Brocq  recommande  la  teinture  d’iode,  les  emplâtres  pyro¬ 
gallique  ou  salicylé  créosoté.  —  Eichhoff  préfère  la  pom¬ 
made  suivante  : 

(  Iodure  rouge  de  mercure  .  .  o  gr.  5o 

{  Iode  pur .  3  » 

v  Àxonge  * . 80  » 

Kaposi  conseille  une  pâte  renfermant  :  acide  acétique, 
10  grammes  ;  lait  de  soufre,  2  gr.  5o. 

On  ne  réussit  malheureusement  pas  toujours  à  éviter  le 
développement  de  la  forme  tuberculeuse.  En  pareil  cas,  on 
s’adressera  à  la  pâte  résorcinée  de  Ihle  (à  20  ou  3o  °/0),  aux 
compresses  d’huile  phéniquée  à  l\  °/0,  proposées  par  Lesser, 
et  enfin  aux  emplâtres  mercuriels  ;  on  doit  les  appliquer, 
la  barbe  étant  coupée  courte,  sur  toute  la  surface  malade,  en 
les  recouvrant  au  besoin  de  colle  de  zinc.  L’application 
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de  cataplasmes  chauds  par  dessus  l’emplâtre  (Jarisch)  est 
tout  à  fait  indiquée  (i).  Quant  à  l’emploi  du  bistouri  et 
de  la  curette  (Quinquaud),  il  est  complètement  à  rejeter  à 
cause  du  danger  d’une  inoculation  secondaire  ;  il  est,  d’ailleurs, 
superflu.  D’après  Joseph,  on  voit  souvent  les  tubercules  ré¬ 
trocéder  rapidement  sous  l’action  de  la  cataphorèse  (pôle 
négatif  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  à  i  °/00) 
TrSchophytie  du  cuir  chevelu.  —  Ici,  encore,  le 
traitement  par  l’acide  chrysophanique  est  un  des  meilleurs. 

Unna  fait  préalablement  couper  les  cheveux  courts,  puis  appliquer 
une  couche  de  colle  de  zinc  le  long  d’une  ligne  passant  par  le  front,  les 
tempes  et  la  nuque,  et  s’infléchissant  au-dessous  des  oreilles.  Tout  le  cuir 
chevelu  circonscrit  par  cette  couronne  de  colle  de  zinc  est  alors  badi¬ 
geonné  soigneusement  avec  la  pommade  à  la  chrysarobine  composée  ; 
(page  44);  on  recouvre  avec  un  morceau  de  tissu  imperméable  (toile 
cirée,  gutta-percha  laminée),  taillé  à  l’avance  de  façon  à  empiéter  sur 
la  moitié  de  la  couronne  de  colle  ;  le  bord  de  l’imperméable  est,  à  son 
tour,  enduit  de  colle  de  zinc,  puis  une  bande  de  mousseline  est 
enroulée  sur  la  totalité  de  la  colle  ;  finalement,  la  tète  est  coiffée  d’un 
bonnet  de  llanellc  ou  de  taffetas  gommé,  qu’on  fixe  avec  des  rubans  qui 
y  ont  été  préalablement  cousus.  Toutes  les  24  ou  48  heures  le  bonnet 
est  enlevé,  l’imperméable  coupé  d’un  côté  est  rabattu,  la  tète  nettoyée  à 
sec  est  recouverte  d’une  nouvelle  couche  de  pommade;  puis  l’ouverture 
est  refermée  au  moyen  d’une  bandelette  de  mousseline  et  le  bonnet  re¬ 
placé.  Le  quatrièmeou  le  cinquième  jour,  au  lieu  de  la  pommade  à  l’acide 
chrysophanique  composée,  on  applique  une  pommadeavecô  °/0  d’ichthyol. 
Au  bout  d’une  semaine,  on  peut  sans  danger  enlever  par  un  lavage 
à  l’eau  la  couche  de  colle  de  zinc,  en  ayant  soint  de  ménager  le  visage, 


(i)  Dans  la  Irlcliopliytie  de  la  barbe,  s’il  s’agit  de  la  forme 
superficielle,  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode  pourront  suf¬ 
fire.  La  barbe  sera  dans  tous  les  cas  coupée  à  ras,  aux  ciseaux,  à 
l’exclusion  de  la  tondeuse  et  du  rasoir.  —  Dans  la  forme  follicu¬ 
laire,  l’épilation  répétée  s’impose  ;  on  y  joindra  de$  pansements 
humides  au  début,  puis  des  lotions  ou  pulvérisations  à  la  ré- 
sorcine  en  solution  alcoolique,  et  l’application  d’emplâtre  rouge 
ou  d’emplâtre  de  Yigo  ;  on  remplace  ces  derniers  par  des  pâtes 
s’ils  sont  trop  irritants.  —  Dans  la  forme  Kérion  l’ouverture  des 
foyers  suppurés  au  gai  va  no-cautère  pourra  devenir  nécessaire.  — 
L’emploi  de  l’acide  chrysophanique  n’est  pas  sans  danger  à  la  face. 
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-et  nettoyer  à  fond  tonte  la  tête  avec  de  l’huile  et  du  savon.  Au  niveau 
des  parties  malades,  qui  ont  une  coloration  blanchâtre,  on  épile  alors 
quelques  cheveux  qu’on  distribue  dans  des  tubes  d’agar-gélatine  (von 
iSehlen)  afin  de  constater  ainsi  la  présence  ou  l’absence  du  tricliophyton. 
Cette  série  d’opérations  est  renouvelée  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de 
parasites. 

Hebra  jun.  emploie  le  spray  éthéré  à  l’acide  chrysopha- 
nicpie  fait  avec  un  pulvérisateur  réglable  ;  Joseph  la  trauma- 
ticine  contenant  io  °/0  de  chrysarobine  ;  Smith,  une  solution 
-chloroformique  de  chrysarobine. 

Comme  traitement  consécutif,  on  peut  utiliser  le  crayon 
de  pommade  à  l’acide  cbrysoplianique.  Quant  à  l’emplâtre 
chrysophanique,  il  y  a  rarement  lieu  d’en  faire  usage  ;  si  on 
l’emploie,  le  cuir  chevelu  doit  avoir  été  rasé. 

Comme  succédané  de  l’acide  chrysophanique,  Joseph  re¬ 
commande  la  traumaticine  contenant  10  °/0  de  gallanol.  Pour 
ma  part,  il  me  paraît  que  l’anthrarobine  (Behrend),  soit  en 
teinture  â  io  °/0,  soit,  en  pommade  à  20  °/0,  ou  encore  l’acide 
pyrogallique,  sous  forme  de  pommade  pyrogallique  com¬ 
posée  ou  de  vernis  de  gaïac  à  l’acide  pyrogallique,  peuvent 
remplacer,  à  la  rigueur,  l’acide  chrysophanique  mais  im¬ 
parfaitement  il  est  vrai.  La  teinture  de  bouleau  est  recom¬ 
mandée  par  Kaposi,  qui  préconise  aussi  l’épilation  ainsique 
4es  applications  de  la  préparation  suivante  : 

Huile  de  bouleau 
Lait  de  soufre. 

Teinture  de  savon  noir  . 

Alcoolat  de  lavande  . 

Baume  du  Pérou. 

Napbtol  3  ....  . 

Thin  emploie  une  solution  alcoolique  de  sublimé  â  0,10 
ou  0,20  centigr.  pour  3o. 

A  l’hôpital  Saint-Louis  on  badigeonne,  d’après  Béclère, 
toute  la  tête  des  petits  malades  à  la  teinture  d’iode  et  les 
cheveux  sont  épilés  là  ou  cela  est  possible.  Quand  la  tein¬ 
ture  d’iode  a  mis  en  évidence  les  régions  atteintes,  on  les 
isole  des  parties  saines  au  moyen  d’emplâtres  et  on  les  traite 
par  des  antiseptiques.  Quand  il  ne  reste  plus  que  de  petites 


i5  g  r. 
1  o  » 
25  )) 
5o  » 

1 ,5o 
0,60 
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plaques  trichoph  y  tiques  avec  quelques  cheveux  malades,  orr 
détruit  les  follicules  en  même  temps  que  leurs  cheveux  au 
moyen  de  l’électrolyse,  ou  bien  encore  on  applique  de  l’huile 
de  croton  (Sabouraud  et  Wickham).Ce  dernier  médicament 
est  également  recommandé  par  Colcott  Fox  (i). 

La  teinture  de  cantharides,  ou  l’emplâtre  à  la  cantharidine 
agissent  de  la  même  manière. 

Brocq  conseille,  en  même  temps  que  l’épilation,  le  grat¬ 
tage  «à  la  curette,  suivi  d’un  badigeonnage  de  teinture  d’iode 
ou  du  topique  suivant  : 


f  Acide  phénique  .  \ 

Teinture  d’iode  .  '  .  .  .  v  àà  5  gr. 

f  Hydrate  de  chloral  .  .  .  ) 

11  remplace  quelquefois  ce  badigeonnage  par  des  frictions* 
avec  la  solution  de  Quinquaud  : 


Bi-iodure  de  mercure  . 
Sublimé  . 

Alcool . 

Eau  distillée  . 


o  gr.  i5 

i  » 

4  o  » 

2ÔO  )) 


(T)  Voici  ma  pratique  pour  le  traitement  de  la  teigne  ton¬ 
dante  :  Tenir  les  cheveux  courts,  en  les  coupant  aux  ciseaux 
tous  les  huit  jours.  Savonner  chaque  jour  le  cuir  chevelu  avec  du 
savon  noir  ou  un  savon  médicamenteux.  Les  premiers  temps 
badigeonner  tout  le  cuir  chevelu  avec  de  la  teinture  d’iode,  quo¬ 
tidiennement  ou  3  fois  par  semaine,  ou  bien  le  recouvrir  de  va¬ 
seline  iodée  (à  i°/0)  moins  douloureuse.  Plus  tard  réserver  la 
teinture  d’iode  aux  plaques  malades  et  les  recouvrir  d’un  emplâ¬ 
tre  ;  faire  sur  le  reste  de  la  tète  des  frictions  avec  de  l’alcool  salolé 
ou  résorciné.  Epiler,  si  cela  est  possible,  dès  que  les  cheveux  sont 
devenus  moins  cassants,  tout  en  continuant  le  traitement.  Tenir 
toujours  la  tête  de  l’enfant  couverte. 

La  destruction  par  l’huile  de  croton  de  deux  ou  trois  follicules 
restant  obstinément  envahis  cà  la  lin  du  traitement,  ne  doit  être 
pratiquée  qu’à  titre  tout  à  fait,  exceptionnel  ;  on  n’a  pas  le  droit 
de  provoquer  une  alopécie  dans  une  maladie  qui  n’en  crée  pas- 
par  elle- même. 

L’acide  chrysophanique  n’a  pas  conquis  chez  nous  la  faveur 
qu’il  a  à  Hambourg. 
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Joseph  considère  comme  très  pratique  le  raclage  de  Quin- 
quaud  qui  rend  l’épilation  superflue.  —  Thin  fait  appliquer 
deux  fois  par  jour  de  la  glycérine  phéniquée  à  1  pour  8  et 
appliquer  ensuite  des  pommades  soufrées.  —  Shœmaker 
vante  la  pommade  à  l’oléate  de  cuivre  (page  91),  que  Morris 
voudrait  voir  réserver  pour  les  cas  légers.  Eichhoff  prescrit 
la  vaseline  avec  10  °/0  d’aristol  ;  Abraham  des  pommades 
phéniquées  à  5  ou  10  °/o  et,  dans  les  cas  rebelles,  des  pom¬ 
mades  phéniquées  iodées  ou  au  calomel.  Louis  A.  Duhring 
préconise  l’usage  alternatif  de  pommades  soufrées  à  10 
ou  3o  °/0  et  de  pommades  à  la  chrysarobine,  au  goudron, 
à  l’iode,  à  l’acide  pbénique  ou  à  l’oléate  de  mercure. 

Lücke,  Joseph  et  Saalfeld  ont  employé,  avec  succès, 
l’essence  de  térébenthine.  Foulis  recommande  de  frictionner 
vigoureusement  toute  la  tête  avec  de  l’essence  de  térébenthine 
et  de  laver  au  bout  de  cinq  minutes  avec  du  savon  phéniqué. 
Il  fait  faire  ensuite  un  ou  deux  badigeonnages  par  jour 
d’une  solution  d’iode  à  2  °/0  dans  l'essence  de  térébenthine. 

La  trichopliytie  du  corps  peut  être  traitée  de  la 
même  manière  et  guérit  facilement.  D’après  Kaposi  et 
Joseph,  trois  applications  de  savon  noir  naphtolé  à  2  °/0 
sont  suffisantes.  Pour  les  plaques  rebelles,  Kaposi  recom¬ 
mande  le  goudron,  le  naphtol  ou  l’acide  pyrogallique  en 
solution  alcoolique.  Si  les  foyers  sont  isolés,  l’emplâtre 
chrysophanique  peut  être  employé  avec  succès. 

Fa  vus.  —  Ce  nom  est  un  terme  générique  qui  désigne, 
comme  celui  de  tricbopby tie,  un  groupe  de  maladies  cu¬ 
tanées  dues  à  des  champignons  à  mycélium.  Voici,  d’après 
Unna,  les  principaux  caractères  du  favus  :  i°  formation  de 
godets  spéciaux  ;  20  dans  certaines  circonstances,  catarrhe 
cutané  superficiel  avec  apparition  de  squames,  de  vésicules 
et  de  croûtes;  3°  destruction  des  cheveux,  due  à  la  prolifé¬ 
ration  des  champignons  dans  les  follicules;  enfin  4°  après 
une  série  de  poussées  inflammatoires  subaiguës,  avec  appa¬ 
rition  de  plasrnazellen  en  nombre  prédominant,  atrophie 
cicatricielle  de  la  peau. 

Un  des  plus  anciens  traitements  du  favus  du  cuir  chevelu, 
que  beaucoup  d’auteurs  trouvent  cruel,  quoique  très  efficace, 
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consiste  clans  l’usage  de  la  calotte  de  poix  ;  on  la  préparait 
avec  de  la  farine  de  froment,  du  vinaigre  et  de  la  poix,  qu’on 
étalait  sur  de  la  toile  ;  on  l’appliquait  fortement  sur  la 
tête  et  on  l’enlevait  ensuite  brusquement.  Mibelli  recommande 
encore  aujourd’hui,  comme  épilatoires,  des  emplâtres  faits 
avec  de  la  poix  de  cordonnier  et  du  suif,  dans  la  proportion 
de  i  pour  2.  Quand  on  enlève  ces  emplâtres,  on  arrache 
non  seulement  les  cheveux  avec  leurs  gaines  et  leurs  racines, 
mais  encore  la  couche  malpighienne  des  follicules,  dans  la¬ 
quelle  se  trouvent  les  parasites. 

Si  l’on  aime  mieux  épiler  avec  la  pince,  il  faut  préalable¬ 
ment  ramollir  les  godets  avec  de  l’huile  (huile  naphtolée 
à  1  °/0,  Joseph,  Kaposi)  et  gratter  à  la  curette  leur  masse 
ramollie.  La  méthode  d’épilation  préconisée  par  Kaposi  est 
également  très  simple.  Cet  auteur  saisit  et  tire  les  cheveux 
rassemblés  en  fins  bouquets  entre  le  pouce  et  un  instru¬ 
ment  à  bord  mousse,  tel  qu’un  abaisse-langue.  Les  cheveux 
malades,  dont  l’attache  est  peu  solide,  viennent  facilement, 
tandis  que  les  cheveux  sains  restent  dans  leurs  follicules. 

L’épilation  est  la  partie  la  plus  importante  du  traitement, 
et  ce  n’est  qu’une  fois  qu’elle  a  été  faite  qu'intervient  la  thé¬ 
rapeutique  médicamenteuse.  Ici  encore,  f  acide  chrysopha- 
nique  tient  le  premier  rang  parmi  les  médicaments  récom¬ 
mandés  contre  le  favus  (Unira,  Wolff,  Joseph)  ;  011  l’applique 
comme  dans  la  trichophytie  du  cuir  chevelu. 

Dans  les  cas  légers,  on  peut  aussi  se  servir  de  la  pommade 
pyrogallique  â  10  °/0.  Ciarrocchi  et  Majocchi  recommandent 
des  pommades  salicylées  et  soufrées  ;  Kaposi  la  teinture  de 
bouleau,  l’esprit  de  savon  soufré,  le  sublimé  en  solution 
alcoolique  (1  °/0)  ;  Romisch  des  pommades  avec  20  °/o  de 
créoline  ou  de  napthol.  Shœmaker  prescrit  une  pommade  à 
l’oléate  de  cuivre  ;  quand  on  emploie  cette  pommade,  les 
lavages  de  la  tête  ne  doivent  pas  être  faits  à  l’eau  mais  à 
l’alcool.  Hennocque  a  obtenu  des  guérisons  à  l’aide  de  fric¬ 
tions  avec  du  vinaigre  de  bois  ;  Peroni  par  des  pulvérisations 
de  vinaigre  ordinaire.  Zinsser  rapporte  qu’à  la  clinique  de 
Lesser  on  a  eu  une  guérison  définitive  par  une  cure  métho¬ 
dique  de  frictions  à  l’onguent  gris  (60  frictions  sur  la  tête 
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rasée).  Hebra  préconise  le  spray  éthéré  au  sublimé  (0,20  °/0). 

Besnier  fait  d’abord  couper  les  cheveux  courts,  et  prescrit 
ensuite  des  compresses  d’eau  boriquée  pour  faire  tomber  les 
croûtes  ;  puis  il  épile  et  badigeonne  la  tête  à  la  teinture 
d’iode  qu’il  alterne  avec  des  applications  d’emplâtre  mer¬ 
curiel.  Le  matin,  on  fait  un  lavage  de  la  tète  à  l’eau  chaude 
et  au  savon  naphtolé,  puis  une  friction  avec  : 

Î  Acide  borique .  2  gr. 

Acide  acétique  cristallisable  .  .  1  » 

Chloroforme . 5  » 

Alcool . 100  » 


Le  soir,  on  fait  une  onction  avec  la  pommade  suivante  : 

Huile  de  cade. 

Résorcine  . 

Acide  salicylique 
Soufre  précipité 
Vaseline 
Lanoline  . 

Axonge. 

Zinsser,  dans  deux  cas  observés  à  la  clinique  de  Lesser,  a 
obtenu  la  guérison  par  la  chaleur.  Au-dessus  de  compresses 
phéniquées,  il  plaçait  une  spirale  de  Leiter,  dans  laquelle 
circulait  de  l’eau  à  52°  ou  55°. 

Schuster  recommande  les  vapeurs  d’acide  sulfureux  : 


.. 

>  aa 


5  gr. 


10  a 


âà  3o  » 


Il  fait  fabriquer  un  cylindre  en  carton  haut  de  5o  centimètres,  dont 
l’ouverture  inférieure  peut  être  appliquée  sur  la  tète  et  enfoncée  jus¬ 
qu’au  front,  et  dont  l’ouverture  supérieure  est  munie  d’un  couvercle. 
Au  tiers  inférieur  du  cylindre,  est  tendu  une  sorte  de  filet  sur  lequel 
repose  une  soucoupe.  Une  couronne  de  caoutchouc  sert  à  appliquer 
hermétiquement  la  partie  inférieure  sur  le  front  et  la  nuque  du  malade. 
Une  mèche  soufrée  est  placée  toute  allumée  dans  la  soucoupe,  puis  le 
cylindre,  fermé  à  l’aide  du  couvercle,  est  placé  sur  la  tète  du  malade 
qui  doit  rester  assis  une  demi-heure,  pendant  laquelle  le  carton  se  remplit 
d’acide  sulfureux;  la  mèche  s’éteint  d’elle-même  quand  tout  l’oxygène 
renfermé  dans  l’espace  cylindrique  a  été  utilisé.  La  séance  doit  être  re¬ 
nouvelée  tous  les  jours.  Au  bout  de  six  à  huit  semaines  la  tête  ne  pré¬ 
sente  plus  de  favus.  Pendant  tout  ce  temps,  d’ailleurs,  le  malade  ne  doit 
pas  négliger  de  se  faire  couper  les  cheveux,  de  ramollir  les  croûtes  avec 
de  l’huile  et  de  se  nettoyer  la  tête  au  savon. 
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Le  traitement  du  favus  du  corps  est  aussi  simple  que  celui 
de  la  trichophytie  de  même  siège. 

Lichen  scrofulosoriim.  —  Dermatose  caractérisée 
par  des  groupes  de  papules  rouge-brunâtres,  siégeant  le  plus 
ordinairement  sur  le  ventre  et  le  dos,  finement  squameuses 
et  répondant  aux  orifices  folliculaires  ;  elle  s’observe  chez  les 
jeunes  scrofuleux.  Cette  affection  guérit  spontanément  mais 
au  bout  d’un  temps  généralement  assez  long. 

Yidal  et  Hebra  sen.  préconisent  des  frictions  locales  à 
l’huile  de  foie  de  morue.  Plus  récemment,  Jacobi  et  Wolff 
ont  employé,  avec  de  bons  résultats,  des  pommades  à  la 
cbrysarobine. 

Le  traitement  général  est  important.  Wolff  recommande 
les  bains  à  l’eau  salée  ou  à  l’eau  mère  de  Kreuznach  ;  Jessner 
les  frictions  au  savon  noir  (la  valeur  d’une  cuiller  à  soupe 
en  frictions  sur  le  dos  deux  fois  par  semaine).  Hebra  sen.  et 
Kaposi  vantent  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  i5  à  60  grammes  par  jour,  à  laquelle  on  peut  asso¬ 
cier  de  l’iode. 


B.  —  Dermites  infectieuses. 

Erysipèle.  —  L’érysipèle  se  présente  sous  forme  d’une 
plaque  de  dermite  rouge  et  tuméfiée,  limitée  par  un  bour¬ 
relet,  à  extension  progressive  serpigineuse,  parfois  accom¬ 
pagnée  de  bulles,  de  croûtes,  d’œdème  et  même  de  gangrène. 
Il  existe  en  même  temps  un  mouvement  fébrile.  L’inflam¬ 
mation  est  purement  séro-fibrineuse  dans  le  derme,  fibrino- 
purulente  dans  l’hypoderme. 

Innombrables  sont  les  topiques  qui  ont  été  proposés  contre 
l’érysipèle.  D’après  Unna  un  traitement  ne  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  efficace  que  s’il  fait  disparaître  tous  les  symp¬ 
tômes  à  la  fois  ;  il  faut  donc  que  sous  son  influence  le  bord 
saillant  s’aplanisse  et  pâlisse,  que  l’élévation  locale  delà  tem¬ 
pérature  et  la  fièvre  tombent,  et  que  l’extension  du  mal  s’ar¬ 
rête. 

Tels  sont  les  effets  que  produisent  l’ichthyol  et  larésorcine. 
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Quoiqu’il  soit  inadmissible  que  ces  médicaments  aient  une 
action  directe,  microbicide,  sur  les  streptocoques  contenus 
dans  la  peau,  il  est  cependant  probable  qu’ils  déterminent 
une  sorte  de  rétraction  des  tissus,  un  processus  régressif,  à 
la  suite  duquel  le  terrain  devient  inapte  au  développement 
de  ces  microbes. 

Pour  le  cuir  chevelu  on  emploie  des  pulvérisations  d’éther 
ichthyolé  à  20  ou  5o  °/0  (Jessner)  ou  résorciné  à  10  °/  , 
des  compresses  résorcinées  ou  ichthyolées  à  1  ou  2  °/  ,  ou 
encore  des  pommades  ou  des  pâtes  contenant  ces  mêmes 
substances  à  dose  faible  ou  à  dose  forte,  suffisante  pour  faire 
pâlir,  dessécher  et  ratatiner  la  peau,  sans  cependant  provo¬ 
quer  ni  œdème,  ni  phlyctènes. 

Pour  la  face,  on  conseille  de  préférence  les  compresses 
aqueuses  ou  le  gélantlie  ichthyolé  ou  résorciné  ;  quand  l’in¬ 
flammation  est  vive  on  obtient  de  très  bons  résultats  de  la 
mousseline-emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  ichthyolée. 

Pour  le  tronc  et  les  extrémités,  je  préfère  les  pâtes  forte¬ 
ment  résorcinées  ou  ichthyolées.  Quand  les  lésions  sont  très 
circonscrites  on  prescrit  un  collodion  riche  en  ichthyol  ou 
en  résorciné,  qui  agit  en  même  temps  très  favorablement 
par  compression  mécanique. 

Rudnew  recommande  comme  succédané  de  l’ichthyol  une 
solution  de  thiol  liquide  à  i io  °/0  ;  Kaposi  préconise  la  glace, 
l’eau  blanche,  la  liqueur  de  Burow.  C’est  cette  dernière 
préparation  que  j’emploie  pour  le  scrotum,  concurremment 
avec  les  pâtes  faiblement  ichthyolées.  C’est  aux  parties 
génitales  qu’on  observe  le  plus  souvent  la  gangrène.  J’ai 
guéri  un  cas  très  grave  d’érysipèle  gangréneux  par  les 
bains  chauds  prolongés.  Pour  calmer  la  sensation  de  ten¬ 
sion  cutanée  Kaposi  préconise  des  pommades  indifférentes 
douces. 

Parmi  les  autres  médicaments  qui  ont  été  recommandés 
contre  l’érysipèle  je  mentionnerai  encore  l’essence  de  téré¬ 
benthine,  qu’on  applique  en  solution  dans  l’éther  ou  dans 
l’alcool  absolu,  après  nettoyage  préalable  de  la  peau  (Win- 
ckler).  Jessner  prescrit  la  mixture  suivante  : 
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S  Acide  tannique . )  4 , 

Camphre . $  <lfl  2  ër- 

Ether . .  i5  » 

Petersen  vante  la  teinture  cl’iocle  déjà  employée  en  i843 
par  J.  Davies.  Rosenbach  et  Ebstein  prescrivent  la  vaseline 
pbéniquée  à  5  °/0,  qu’on  applique,  après  avoir  lavé  la  peau 
avec  de  l’eau  savonneuse,  aussi  bien  sur  les  parties  saines 
que  sur  les  parties  malades,  en  ayant  toujours  bien  soin 
d’aller  des  premières  vers  les  secondes.  Krœll,  Dietz  et  Burr 
recommandent  les  pansements  caoutchoutés.  Jessner  con¬ 
seille  d’appliquer  une  ou  plusieurs  bandelettes  d’emplâtre 
adhésif,  à  la  distance  d’au  moins  5  centimètres  du  bord  de 
l’érysipèle,  et  d’étaler  par  dessus  une  couche  de  collodion  ; 
Woelffler  se  loue  de  cette  pratique  pour  l’érysipèle  des  extré¬ 
mités. 

Les  scarifications  proposées  par  Kraske  sont  très  doulou¬ 
reuses.  Elles  doivent  entamer  la  région  saine  ;  on  lave  ensuite 
avec  une  solution  phéniquée  à  3  °/0.  —  Les  injections 
phéniquées  de  Hueter,  recommandées  surtout  par  Rosenthal 
et  Schuerhoff,  font  bien,  mais  sont  aussi  très  douloureuses. 
Ducrey  emploie  le  sublimé  en  compresses  à  i  °/o  et  en 
injections  quotidiennes  à  o,io  °/0,  qu’on  fait  à  quelques 
millimètres  du  bourrelet  érysipélateux,  et  éloignées  les  unes 
des  autres  de  3  centimètres. 

Quel  que  soit  le  mode  de  traitement,  on  devra  en  tous  cas 
s’occuper  de  la  porte  d’entrée  de  l’infection  érysipélateuse  ; 
c’est  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  qu’Eichhoff,  dans 
l’érysipèle  de  la  face,  recommande  de  faire  aspirer  au  malade 
par  le  nez  une  solution  de  résorcine  à  3  °/o  versée  dans  le 
creux  de  la  main.  Lavraud  a  guéri  définitivement  des  érysi¬ 
pèles  récidivants,  par  l’ablation  de  végétations  adénoïdes  du 
naso-pharynx. 

L’administration  des  antipyrétiques  est  plutôt  à  rejeter, 
l’érysipèle  donnant  lieu  souvent,  d’après  Struempell,  à  des 
rémissions  spontanées  de  température  ;  en  revanche  on 
donnera  des  bains  froids  répétés  plusieurs  fois  par  jour  si 
la  fièvre  est  trop  élevée  ou  s’il  y  a  des  troubles  nerveux. 
Roth,  Wilkinson  et  Unna  recommandent  le  carbonate 
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d'ammoniaque  (solution  à  8  pour  200  :  1  cuillerée  à  soupe 
toutes  les  2  heures),  j’ai  dû  des  succès  à  cette  préparation 
dans  des  cas  d’érysipèles  récidivants  (1). 

Les  Phlegmons  diffus,  les  panaris, les  abcès,  sont 
du  domaine  de  la  chirurgie  ;  nous  nous  abstiendrons  donc 
d’en  parler  ici. 

Furoncles.  Furonculose.  —  Dans  la  plupart  des 

cas  l’apparition  des  furoncles  est  précédée  d 'impétigo  (2)  ;  il 
va  de  soit  que  cet  avant-coureur  doit  être  combattu  comme 
il  convient. 

Le  furoncle  proprement  dit  est  un  petit  abcès  cutané.  Le 
meilleur  traitement  qu'on  ait  à  lui  opposer  consiste,  à  mon 
avis,  dans  l’emploi  d’emplâtre  mercuriel-phéniqué  sur  lequel 
on  applique  aussi  souvent  que  possible,  des  cataplasmes 
chauds.  Wolff,  Lesser,  Yeiel,  Jarischet  Schisclia  ont  encore 


(1)  Après  avoir  traité  plus  de  800  érysipèles  dans  un  service 
d’isolement  dont  j’étais  chargé  il  y  a  quelques  années,  je  suis 
arrivé  à  la  conviction  que,  dans  cette  affection,  tous  les  traite¬ 
ments  perturbateurs  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  je  compte 
parmi  ces  derniers  même  les  pulvérisations  d’éther  au  sublimé 
de  Talamon. 

Les  indications  se  résument  en  ceci  :  calmer  en  tous  cas  la  dou¬ 
leur  et  l’inflammation  locale,  et  prévenir  les  complications,  en 
soutenant  l’état  général  et  en  combattant  l’hyperthermie  quand  d 
y  a  lieu.  Les  meilleurs  pansements  locaux  me  paraissent  être  les 
fomentations  avec  une  solution  aqueuse  de  permanganate  de 
potasse  à  1  pour  1000  ( voir  la  note,  p.  2  ia3),  ou  d’iehthyol  à  1 
pour  100  ;  à  défaut,  ou  pour  la  nuit,  les  pommades  boriquées  ou 
ichthyolées  soulagent  aussi;  aujourd’hui  j’emploierais  l’iclithyol 
sous  forme  de  «  crème  »  ou  de  vernis  à  la  caséine.  On  aura 
grand  soin  de  veiller  à  l’antisepsie  nasale,  oculaire  et  buccale. 
La  quinine  et  les  toniques  peuvent  être  utiles.  L’albuminurie 
est  très  rare.  En  cas  d’hyperthermie  la  balnéation  froide  systé¬ 
matique  est  souveraine. 

(2)  Il  n’est  point  du  tout  rare  que  les  furoncles  naissent  d’em¬ 
blée,  sans  être  précédés  de  staphylococcie  superficielle  (ou  impétigo 
de  Bockhard). 
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récemment  attiré  l’attention  sur  les  bons  effets  de  ces  cata¬ 
plasmes.  Yeiel  recommande,  lorsque  l’emplâtre  est  trop 
irritant,  d’étaler  sur  le  furoncle  de  la  pâte  de  zinc  à  la  vase¬ 
line  renfermant  4  °/o  d’acide  borique.  Jariscli  et  Schischa 
appliquent  sous  les  cataplasmes  chauds  de  la  gaze  imbibée 
d’une  solution  d’acétate  d’alumine. 

Dans  les  quelques  cas  où  l’emplâtre  mercuriel-phéniqué 
n’a  pas  été  supporté,  j’ai  obtenu  d’excellents  résultats  en 
badigeonnant  le  furoncle  avec  de  la  pâte  de  zinc  renfermant 
5  ou  io  %  de  résorcine.  Ce  traitement  réussit  rapidement 
d’ordinaire  à  hâter  la  suppuration  et  avec  elle  l’élimination 
du  bourbillon.  L’emplâtre  au  savon  salicylé  (Ileitzmann, 
Neuberger)  ne  m’a  paru  utile  qu’à  titre  de  traitement  pré¬ 
paratoire  pour  obtenir  le  ramollissement  de  la  couche  cornée 
trop  épaisse.  Contre  l’œdème  secondaire,  qui  s’observe 
lorsque  l’inflammation  est  intense,  on  doit  employer  les 
emplâtres  ichthyolés  ou  mercuriels-ichthyolés,  plutôt  que 
les  emplâtres  mercuriel  s-phéniqués. 

Bulkley  est  opposé  aux  cataplasmes  chauds  et  recommande 
les  applications  de  pommades  à  l’ergotine  : 

{  Ergotine  .......  8  gr. 

<  Oxyde  de  zinc .  4  » 

(  Pommade  émolliente  ....  32  » 

Mayet  préconise  la  formule  suivante  : 

f  Diiodoforme .  2  gr.  5o 

\  Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  o  »  5o 


Acide  oléique .  2  » 

Vaseline . 5o  » 


Quant  aux  interventions  opératoires ,  nous  mentionnerons 
tout  d  abord  l’incision  simple  ou  cruciale,  les  injections 
hypodermiques  phéniquées  à  3  %,  recommandées  par 
Wolff,  et  le  curettage  du  bourbillon  que  pratique  Lassar  ; 
Scharff  n’a  recours  à  cette  dernière  méthode  qù’après 
anesthésie  préalable  faite  d’après  la  technique  de  Schleich 
(voir  page  82). 

Dans  la  furonculose  multiple  on  peut  aussi  prescrire  les 
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emplâtres  mercuriels-phéniqués  et  les  cataplasmes  chauds. 
Il  est  particulièrement  efficace  de  faire  précéder  leur  applica¬ 
tion  d’une  pulvérisation  à  l’éther  résorciné. 

Je  considère  comme  très  important  de  faire  prendre  des 
bains  complets,  et  recommande  de  préférence  les  bains 
simples  non  médicamenteux  avec  frictions  au  savon  noir. 

Gomme  traitement  consécutif  et  pour  empêcher  les  réci¬ 
dives,  de  même  que  lorsqu’il  n’existe  plus  que  quelques 
furoncles  qu’on  aura  recouvert  d’emphltrejnercuriel-phéni- 
qué,  je  fais  oindre  tout  le  corps  après  le  bain  avec  du  gélanthe 
soufré  à  10  °/0. 

Wolff  incise  tous  les  furoncles,  les  évide  à  la  curette, 
remplit  la  plaie  d’acide  borique  et  applique  ensuite  un  pan¬ 
sement  ouaté.  11  donne  en  outre  quotidiennement  un  bain 
complet  renfermant  5oo  grammes  d’acide  borique.  —  Unna 
préconise  dans  la  furonculose  des  régions  pilaires  une  pom¬ 
made  simple  ichthyolée  à  io  ou  20  °/0  ou  une  pommade 
savonneuse  ichthyolée  à  10  ou  5o  %  ;  Kaposi,  van  Hoorn  et 
Jessner  recommandent  les  bains  de  sublimé;  Jessner  pres¬ 
crit  aussi  des  bains  au  permanganate  de  potasse  (de  la  colo¬ 
ration  de  vin  rouge). 

Le  traitement  général  consiste  surtout  en  soins  de  pro¬ 
preté,  nettoyage  minutieux  des  ongles,  etc.  11  faut  d’autre 
part  aviser  aux  maladies  internes  concomitantes,  telles  que 
le  diabète,  les  maladies  générales  de  la  nutrition,  l’anémie,  etc. 
Parmi  les  médicaments  internes  qui  ont  été  recommandés, 
je  signalerai  la  liqueur  de  Fou  ler,  qui  a  donné  souvent  de 
bons  résultats  entre  les  mains  de  Lesser  et  le  sulfure  de  cal¬ 
cium  (Voir  p.  i58)  que  recommande  Piffard  (1). 


(1)  Je  conseillerais  de  traiter  les  furoncles  comme  suit  : 

Furoncles  naissants  :  Tenter  le  traitement  abortif  par  de  larges 
badigeonnages  de  teinture  d’iode  ou  par  les  pulvérisations  d'éther 
résorciné  à  5  °/o  ;  s’il  a  échoué, ponctionner  le  furoncle  au  thermo¬ 
cautère. 

Furoncles  ouverts  :  Pulvérisations  chaudes  de  solution  aqueuse 
de  phénol  à  1  °/o  ou  de  résorciné  à  3  °/0,  deux  ou  trois  fois  par 
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Chancre  mou.  —  Ulcère  infectieux,  à  fond  jaunâtre, 
à  bords  taillés  à  pic,  souvent  multiple.  La  confluence  de  plu¬ 
sieurs  chancres  peut  donner  lieu  à  de  grandes  pertes  de  subs¬ 
tance.  Après  guérison  la  cicatrice  est  inévitable. 

Dans  le  traitement  du  chancre  mou  on  a  deux  indications 
à  remplir  :  i°)  Détruire  aussi  rapidement  que  possible  le 
germe  pathogène  (bacille  d’Unna-Ducrey)  afin  qu’il  ne 
s’ensemence  ni  sur  la  peau  voisine,  ni,  par  l’intermédiaire 
des  lymphatiques,  dans  les  ganglions  où  il  causerait  un 
bubon  chancrelleux.  2°)  Eviter  tout  ce  qui  peut  amener 
l’induration  de  la  base  du  chancre  mou  et  permettre  la  confu¬ 
sion  avec  un  chancre  syphilitique. 

Les  petits  chancres  peuvent  être  excisés  au  rasoir  ;  le 
chancres  plus  grands  sont  ruginés  à  la  curette  puis  sau¬ 
poudrés  d’iodoforme  (i).  Ce  que  le  rasoir  ou  la  curette  n’ont 


jour  ;  dans  l’intervalle  pansement  humide  occlusif  avec  com¬ 
presses  imbibées  de  ces  mêmes  solutions. 

Furoncles  évacués  :  Continuer  les  pulvérisations  et  recouvrir 
d’emplâtre  rouge  de  Vidal. 

Furonculose.  Examiner  les  urines  et  mettre  au  régime  s’il  y 
a  glycosurie.  Bains  sulfureux  fréquents  ;  lotions  au  savon  de 
naphtol  soufré  et  lotions  alcooliques.  Régime.  Désinfecter  les  vê¬ 
tements  sans  oublier  les  vêtements  de  sport  cure  ;  à  Uriage. 

Le  traitement  par  la  levure  de  bière,  sur  lequel  Brocq  a  récem¬ 
ment  attiré  l’attention,  donne  dans  la  majorité  des  cas  de  furon¬ 
culose  des  résultats  surprenants  ;  en  trois  jours  les  douleurs  et  la 
tension  cessent,  l’inflammation  se  résout,  les  furoncles  en  évo¬ 
lution  avortent  et  cessent  de  se  multiplier.  On  donne  de  3  à  8 
cuillerées  à  café  par  jour  de  levure  de  bière  fraîche  ;  on  trouve 
dans  le  commerce  des  extraits  de  cette  levure  qui  se  montrent 
efficaces  aussi.  D’après  mon  expérience,  la  levure  de  grain  est 
presque  aussi  active,  mais  doit  être  prise  à  dose  plus  forte.  On 
doit  continuer  l’usage  de  la  levure  un  certain  temps. 

L’action  de  la  levure  se  manifeste  aussi  dans  d’autres  affections 
suppurées  de  la  peau  ;  je  citerai  notamment  Y hidrosadénite 
axillaire,  affection  d’ordinaire  si  désespérante  par  ses  récidives. 

(i)  On  évitera,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels,  de  s’armer  de 
l’instrument  tranchant  ou  de  la  curette  dans  le  traitement  du 
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pas  atteint  est  stérilisé  par  l’iodoforme,  cet  antiseptique 
ayant  la  propriété  de  stimuler  la  formation  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  et  de  favoriser  l’épidermisation,  en 
s’opposant  aussi  peu  que  possible  à  la  kératinisation.  Pour 
obtenir  le  dépôt  d’une  couche  d’iodoforme  suffisante  et  bien 
adhérente, il  est  bon  de  badigeonner  directement  la  surface  du 
chancre  avec  de  l’éther  iodoformé,  ou  bien  d’y  faire  des  pulvé¬ 
risations  d’éther  iodoformé  ;  on  applique  ensuite  une  couche 
d’emplâtre  grillagé  à  l’ iodoformé,  qu’on  recouvre  d’ouate 
imbibée  de  coumarine  ce  qui  fait  disparaître  l’odeur  de  liodo- 
forme  ;  le  pansement  est  renouvelé  au  bout  de  24  heures. 
De  cette  façon  le  malade  ne  répand  pas  l’odeur  d’iodoforme 
autour  de  lui  et  la  guérison  survient  en  quelques  jours. 

Quand  les  chancres  mous  siègent  à  l’entrée  de  l’urèthre, 
on  les  panse  à  l’aide  d’un  crayon  de  pâte  iodoformée 
(Unna),  après  curettage  préalable,  s’il  est  possible.  Les 
crayons  sont  imbibés  d’eau  avant  l’usage,  et  introduits,  après 
que  le  malade  a  uriné,  dans  l’orifice  de  l’urèthre,  autour 
duquel  on  promène  plusieurs  fois  le  crayon  de  façon  à  laisser 
sur  les  chancres  une  bonne  couche  de  pâte.  On  place  ensuite 
entre  les  lèvres  du  méat  un  peu  d’ouate  parfumée  à  la  couma¬ 
rine  ;  une  couche  abondante  de  cette  même  ouate  viendra 
enfin  envelopper  toute  la  verge. 

Lorsqu’une  idiosyncrasie  s’oppose  à  l’emploi  de  l’iodo- 
forme,  je  me  sers  de  l’europbène  qui  est  le  seul  succédané 
utile  en  pareil  cas,  quoique  de  valeur  encore  bien  médiocre. 
Quand  l’épidermisation  est  trop  lente  à  se  produire  sous 


chancre  mou.  Si  l’on  veut  le  détruire,  le  fer  rouge,  après 
anesthésie  locale,  est  préférable  ;  mieux  valent  aussi  les  causti¬ 
ques  parmi  lesquels  l’auteur  omet  de  citer  le  plus  pratique,  le 
chlorure  de  zinc  déliquescent,  ou  en  solution  au  10e,  ou  incor¬ 
poré  à  une  pâte  ;  comme  caustique  plus  faible  on  a  les  solutions 
de  nitrate  d’argent,  qu’on  peut  aussi  appliquer  en  pansements  à 
3  °/0-  cautérise  2  ou  3  lois  à  2  jours  d’intervalle  par  exemple 
et  l’on  baigne  assidûment  dans  de  l’eau  à  une  température  su¬ 
périeure  à  4o°. 
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Fiodoforme,  il  est  avantageux  de  recourir  pour  quelque  temps 
à  l’emploi  de  l’acide  salicylique,  qui  excite  à  un  très  haut 
degré  la  néoformation  cellulaire  ;  on  l’utilise  soit  en  nature 
(Wolff),  soit  sous  forme  d’emplâtre  salicylé  créosoté  ;  on 
reviendra  ensuite  bientôt  à  l’iodoforme. 

Parmi  les  nombreux  succédanés  de  Fiodoforme,  nous 
mentionnerons  l’iodol  (Wolff),  le  sozoiodolate  de  soude 
(Trapesnikow),  l’europhène  (Saalfeld,  Ullmann,  Kopp),  le 
diiodoforme  (Hallopeau,  Brodier),  l’iodure  de  sodium  (Ru- 
liemann),  Falumnol  (Chotzen),  le  nosophène^  (Seifert,  Las- 
sar,  Herz),  la  formaline  (Saylord,  Ledermann)  dont  l’appli¬ 
cation  est  très  douloureuse,  le  tannoforme  (Franck),  Fairol 
(Yeiel). 

César  Bœck  conseille  de  faire  des  cautérisations  avec  une 
solution  d’acide  chromique  à  io  °/0,  puis  immédiatement  après 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Il  se  forme  du  chromate 
d’argent  et  de  l’acide  nitrique,  qui  agit  ainsi  à  l’état  naissant. 
Neisser  préconise  la  cautérisation  à  l’acide  phénique  concen¬ 
tré  ;  il  applique  ensuite  soit  une  pommade  ou  une  poudre 
iodoformée,  soit  de  l’éther  iodoformé  et  recouvre  d’une  pom¬ 
made  contenant  2  °/0  de  nitrate  d’argent  et  20  °/0  de  baume 
de  Pérou. 

Feibes  recommande  le  curettage  suivi  d’une  friction  avec 
une  pastille  de  sublimé  ;  il  recouvre  ensuite  de  pommade 
émolliente  ;  quelques  heures  après  il  applique  la  pommade 
de  Neisser  au  nitrate  d’argent  et  au  baume  du  Pérou.  Le 
pansement  est  renouvelé  toutes  les  4  ou  5  heures. 

Cavazzani  préconise  la  formule  suivante  : 

S  Hydrate  de  chloral .  5  gr. 

Camphre  . .  3  a 

Glycérine . 25  » 

Le  camphre  et  le  chloral  sont  mélangés  au  mortier,  on  y  ajoute  gra¬ 

duellement  la  glycérine  et  le  tout  est  porté  à  5o°  C.  au  hain-marie.  On 
applique  cette  préparation  à  l’aide  d’une  baguette  de  verre. 

Dans  le  cas  de  chancres  mous  atoniques,  Wolff  prescrit  des 
substances  excitantes,  telles  que  le  camphre  en  poudre  Fine 
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(broyé  clans  de  l’éther  acétique).  Dans  cette  variété  de 
chancres  mous  j’ai  l’habitude  de  remplacer,  pendant  le  jour, 
le  pansement  iodoformé  par  une  mousseline-pommade  au 
chloral  camphrée,  et  cela  pendant  quelques  jours. 

Audry  conseille  d’approcher  une  pointe  de  galvano-cau- 
tère  portée  au  rouge  à  3  ou  4  millimètres  du  chancre,  sans 
le  toucher.  Une  seule  séance  suffit  pour  transformer  le 
chancre  en  une  plaie  simple.  Bœck,  Aubert,  Welander  ont 
préconisé  le  traitement  du  chancre  mou  par  la  chaleur. 
D’après  Lorand,  il  faut  commencer  par  recouvrir  les  ul¬ 
cères  de  petits  flocons  d’ouate  humide,  étaler  par  dessus  de 
l’ouate  imbibée  d’eau  chaude,  et  placer  enfin  sur  celle-ci  un 
tube  de  plomb  en  spirale,  dans  lequel  circule  de  l’eau  h 
4i°  G.  On  enveloppe  encore  tout  cet  appareil  d’ouate  et  de 
gutta-percha  ;  le  séjour  au  lit  est  donc  nécessaire.  Le  panse¬ 
ment  est  renouvelé  trois  fois  par  jour.  L’aspect  jaunâtre  du 
fond  disparaît  en  dix  heures  ;  au  bout  de  deux  jours  les 
chancres  sont  complètement  détergés  et  les  petites  plaies 
bourgeonnent  activement.  Dans  118  cas  ainsi  traités,  on 
n’a  pas  observé  de  bubon.  Le  traitement  consécutif  était  fait 
au  dermatol. 


L’ulcère  pliagédénique  —  ressemble,  au  début,  au 
chancre  mou,  mais  prend  bientôt  des  caractères  spéciaux  ; 
tandis  qu’il  guérit  au  centre,  il  s’étend  à  la  périphérie  en  pro¬ 
duisant  des  décollements  étendus. 

Nous  conseillons,  comme  traitement,  l'excision  des  bords 
au  rasoir,  le  raclage  de  tout  l’ulcère  à  la  curette  après  cocaï¬ 
nisation  ou  anesthésie,  puis  des  pulvérisations  avec  de 
l’éther  au  pvrogallol  ;  on  recouvre  enfin  d’un  emplâtre  sali— 
cylé  créosoté.  Le  spray  et  l’application  de  l’emplâtre  doivent 
être  renouvelés  deux  fois  par  jour.  Si  la  sécrétion  est  parti¬ 
culièrement.  abondante,  on  cautérise  selon  le  procédé  de 
Bœck  avec  l’acide  chromique  et  le  nitrate  d’argent.  Quand 
l’ulcère  est  très  atonique  on  applique  de  la  mousseline-pom¬ 
made  au  chloral  camphrée.  On  achève  la  guérison  avec  l’io- 
doforme  et  de  l’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  ichthyolé  (i). 


(i)  Appliquer  ici  les  mêmes  traitements  que  pour  le  chancre 
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Charbon.  —  La  pustule  maligne  se  présente,  d’après 
Unna,  sous  l’aspect  d’une  papule  rouge,  plane,  reposant  sur 
un  noyau  d'œdème,  et  se  transformant  rapidement  en  une 
vésicule  on  en  une  bulle  ;  puis  la  surface  devient  croûteuse, 
le  noyau  basal  prend  une  teinte  rouge  lie  de  vin  et  se  des¬ 
sèche.  Lorsque  les  accidents  d’infection  générale  ne  condui¬ 
sent  pas  à  la  mort,  la  pustule  maligne  finit  par  se  nécroser 
et  est  éliminée. 

Beaucoup  d’auteurs  recommandent  l’excision  avec  rugina¬ 
tion  et  cautérisation  de  la  plaie.  Kaposi  a  eu  de  bons  résul¬ 
tats  de  l’emploi  de  la  glace  et  des  incisions  profondes,  suivies 
plus  tard  de  l’application  de  cataplasmes  chauds  et  de  panse¬ 
ments  antiseptiques  ;  il  a  fait  quelquefois  aussi  des  cautérisa¬ 
tions  à  l’acide  nitrique  fumant.  Kurt  Muller  préconise  un 
traitement  conservateur  :  repos,  et,  autant  que  possible,  posi  • 
tion  élevée  de  la  région  malade  ;  application  d’onguent  gris  ; 
alimentation  substantielle  et  boissons  alcooliques  à  forte 
dose.  Andeer  a  obtenu  la  limitation  du  processus  malin  et  a 
faAorisé  l’élimination  des  bourbillons  nécrotiques  par  l’em¬ 
ploi  de  vaseline  résorcinée  à  5o  ou  70  °/0.  Muskett  conseille, 
comme  spécifique,  la  poudre  de  racine  d’ipécacuanha.  Il  la 
mélange  d’eau  et  de  glycérine,  de  façon  a  obtenir  une  pâte 
qu’il  étale  sur  la  pustule  et  sur  f œdème  de  voisinage.  Il 
donne  en  même  temps  à  l’intérieur  deux  ou  trois  fois  par 
jour  o  gr.  3o  ou  0,60  d’ipéca  (1). 


mou,  mais  avec  plus  de  soin  encore.  Ne  faire  d’excision  ou  de 
raclage  que  si  l’exérèse  peut  être  complète.  Les  irrigations  pro¬ 
longées  avec  une  solution  chaude  de  permanganate  de  potasse  ou 
de  monol  ont  donné  des  résultats  remarquables. 

(1  )  On  a  chaudement  recommandé  les  injections  interstitielles, 
quotidiennes  ou  biquotidiennes,  faites  en  couronne  autour  de  la 
pustule  maligne  avec  une  seringue  de  Pravaz  chargée  d’eau 
phéniquée  à  2  ou  4  %  ;  j’ai  pu  me  convaincre  de  l’efficacité  de 
ce  traitement.  On  s’est  servi  aussi  de  solution  iodée  à  2  °/0  ou  de 
sublimé.  Au  besoin  l’excision  de  l’eschare  au  thermo-cautère 
pourra  être  pratiquée  concurremment. 
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La  Morve  s’observe,  d’après  Unna,  soit  sous  forme 
d’une  éruption  aiguë  de  taches,  généralisées  par  une  sorte  de 
processus  embolique  à  toute  la  surface  du  corps,  et  se  trans¬ 
formant  bientôt  par  gonflement  en  nodosités  molles,  —  soit 
sous  l’aspect  d’une  dermatose  localisée,  ayant  ordinairement 
pour  siège  le  visage,  particulièrement  le  voisinage  du  nez,  et 
à  progression  chronique  le  long  des  voies  lymphatiques. 
La  thérapeutique  en  est  essentiellement  chirurgicale  (curette, 
fer  rouge,  etc.). 

L’ Actinomycose  —  débute  le  plus  ordinairement  parles 
os,  les  ganglions,  etc.,  et  gagne  secondairement  la  peau.  Elle 
forme  des  foyers  de  ramollissement  qui  s’ouvrent  en  donnant 
lieu  à  des  fistules  et  à  des  ulcérations  molles,  à  bords  décol¬ 
lés. 

Staub  a  guéri  des  foyers  d’actinomycose  par  des  em¬ 
plâtres  à  l’ichthyol,  à  la  chrysarobine  et  à  la  résorcine. 
Presque  tous  les  auteurs  recommandent  l’intervention  chi¬ 
rurgicale,  le  raclage  des  fistules  et  des  cavités  actinomyco- 
■siques,  suivi  de  lavage  avec  une  solution  de  sublimé,  et  de 
tamponnement  des  trajets  à  l’aide  d’une  poudre  contenant 
i  ou  2  °/0  de  sublimé.  D’autres  donnent  la  préférence  au 
thermo  cautère  (Wolff,  Tilanus,  Illich).  Iterson,  Buzzi,  Ran- 
som,  administrent  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  (i). 

Le  IMeii  de  Madura  —  est  une  maladie  des  pieds  et  des 
mains,  caractérisée  par  du  gonflement  et  la  formation  de  fis¬ 
tules.  On  l’observe  dans  les  Indes.  Le  traitement  en  est  chi¬ 
rurgical  ;  on  donne  aussi  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Le  Clou  de  lliskra  ou  Boulon  d’Orienl  —  débute 
le  plus  ordinairement  aux  régions  découvertes  sous  forme  de 
nodosités  d’un  rouge  livide,  dont  le  centre  se  ramollit  bientôt 
et  se  recouvre  d’une  croûte.  Au-dessous  se  forme  une  ulcéra¬ 
tion  molle,  à  bords  irréguliers,  qui  guérit  difficilement. 


(i)  Dans  l’aeti «©mycose  le  traitement  par  Viodure  de  potas¬ 
sium  compte  à  son  actif  des  succès  complets  et  devra  toujours 
être  institué  ;  en  cas  d’écliec,  et  ils  ne  sont  pas  rares,  l’interven¬ 
tion  opératoire  est  de  rigueur. 
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Moty  et  Geber  préconisent  un  traitement  chirurgical  :  ra¬ 
clage  à  la  curette  tranchante,  cautérisation  à  la  pierre  infer¬ 
nale,  applications  de  calomel  en  poudre  et  pansement  antisep¬ 
tique.  Brocq  conseille,  après  avoir  lait  tomber  les  croûtes,, 
d’appliquer  une  poudre  astringente,  telle  que  le  tannin, 
l’iodoforme,  l’aristol  ou  le  chlorate  de  potasse.  Altounyau 
préconise  les  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur,  et  des  soins  d’hygiène. 

L’Erythème  bulleux  végétant  —  commence  sous 
forme  de  taches  rouges,  sur  lesquelles  apparaissent  bien¬ 
tôt  de  grosses  bulles  qui  se  dessèchent  rapidement  en 
donnant  lieu  à  des  croûtes.  Le  fond  des  bulles  se  soulève 
alors  en  végétations  verruqueuses,  qui  prennent  un  aspect 
condylomateux  au  niveau  des  surfaces  de  contact.  La  mort 
est  fréquemment  la  conséquence  de  la  septicémie  et  du  ma¬ 
rasme  (2). 

Le  traitement  qu/a  préconisé  Morris  consiste  simplement 
à  ouvrir  les  bulles  et  à  faire  un  pansement  à  la  vaseline  bori- 
quée.  Eichhoff  fait  faire  trois  badigeonnages  par  jour  avec  le 
liniment  suivant  : 

i  lchthyol  ......  ) 

Alcool . (  àà  i5  gr. 

Ether  sulfurique  .  .  .  } 

Acide  salicyliquc .  o  gr.  5o 

Neumann,  Jessner,  Unna,  C.  Muller  vantent  le  raclage  et 
les  badigeonnages  de  teinture  d’iode.  On  donne  aussi  de 
l’arsenic  à  l’intérieur. 

Le  Rhfnosclérome  —  est  une  tumeur  de  nature  infec¬ 
tieuse  de  la  muqueuse  nasale  et  pharyngée  et  de  la  peau  au 
voisinage  des  narines,  qui  conduit  à  l’obstruction  des  cavités 
nasales.  Lesser  rapporte  qu’O.  Simon  s’est  bien  trouvé  d’une 
intervention  consistant  à  élargir,  par  une  excision  en  forme 


(1)  Il  s’agit  vraisemblablement  ici  du  Pempiiigus  végétant  et 
de  la  Dermatite  pustuleuse  chronique  a  développement  ex¬ 
centrique  de  Hallopeau. 
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de  coin,  l’entrée  des  fosses  nasales  obstruées,  et  à  bourrer  la 
plaie  avec  de  l’ouate  enduite  d’une  pommade  contenant  10 
ou  20  °/0  d’acide  pyrogallique.  L’avantage  obtenu  est  que 
le  nez  s’amollit  et  diminue  de  volume. 

Lanz  aurait  observé  de  bons  résultats  de  l’emploi  de  l’acide 
salicylique  et  de  l’acide  pbénique.  Kaposi  dilate  les  narines 
au  moyen  de  laminaires,  et  cautérise  avec  le  crayon  au  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Doutrelepont  recommande  une  pommade  à  la 
lanoline  contenant  i  °/n  de  sublimé.  Tommasoli  a  traité  un 
cas  de  rhinosclérome  par  une  pommade  renfermant  seule¬ 
ment  1/2  %  de  chloro-iodure  de  mercure  (mélange  de  chlo¬ 
rure  et  d’iodure  d’hydrargyre),  associée  à  l'usage  interne 
d’hydrochlorure  de  calcium  (8  gouttes  par  jour  dans 
5o  grammes  d’eau). 

Enfin  Pawlowsky  a  fait  des  injections  d’extraits  aqueux, 
glycérinés  et  alcooliques  de  cultures  pures  (en  bouillon  pep- 
tonisé)  du  bacille  du  rhinosclérome  ;  ces  injections  produi¬ 
sirent  une  réaction  à  la  fois  locale  et  générale  ;  la  tumeur  di¬ 
minua  et  se  ramollit  ;  son  excision  fut  suivie  de  guérison. 

L’Elépliantlasis  —  est  une  fibromatose  inflammatoire 
de  certaines  parties  du  corps.  Il  est  dû,  dans  nos  pays,  à 
des  inflammations  streptococciques  répétées  (lymphangites, 
érysipèles,  phlegmons)  et  dans  les  pays  chauds  à  la  pénétra¬ 
tion  dans  l’organisme  de  la  flaire  du  sang.  Les  sièges  de 
prédilection  de  l’éléphantiasis  sont  les  extrémités  et  les  par¬ 
ties  génitales. 

Kaposi  conseille,  au  moment  des  poussées  inflammatoires 
érysipélateuses  ou  lymphangitiques,  l’application  de  com¬ 
presses  froides  ;  plus  tard,  quand  l’inflammation  a  cessé, 
les  compresses  chaudes,  le  repos  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  des  onctions  avec  l’onguent  gris. 

L’éléphantiasis  des  parties  génitales  exige  un  traitement 
chirurgical. 

Schwimmer  recommande  la  compression  à  l’aide  de 
bandes  de  flanelle  ou  de  caoutchouc,  ainsi  que  l’application 
de  pommades  iodées  ou  mercurielles  ;  il  prescrit  en  outre  des 
bains  chauds  et  des  bains  de  vapeur.  —  Silva  Arango  pense 
pouvoir  faire  contracter  les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  et 
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paralysés  à  l’aide  de  courants  induits,  et  utilise  accessoire¬ 
ment  le  massage  et  la  compression  par  la  bande  élastique.  — 
Moncorvo  prétend  faire  résorber  le  tissu  récemment  néo- 
formé  par  les  courants  continus,  et  agir  sur  les  tissus  indu¬ 
rés  plus  anciens  par  l’électrolyse. 

Eichhoff  a  obtenu  de  bons  résultats  en  excisant  de  grands 
lambeaux  de  la  peau  élépbantiasique  et  suturant  les  lèvres  de 
la  plaie  béante.  — Helferich  recommande  aussi  l'excision  de 
grands  lambeaux,  la  ligature  des  vaisseaux  accessibles  et  l’ap¬ 
plication  d’un  pansement  compressif  avant  l’enlèvement  de 
la  bande  d’Esmarch. 

Helferich  dissèque  et  enlève  jusqu’à  l’aponévrose  le  tissu 
conjonctif  sclérosé  ;  c’est  à  la  jambe  que  cette  opération  se 
fait  le  mieux.  L’incision  est  dirigée  de  telle  sorte  que,  partant 
en  haut  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  elle  aboutit  en 
bas  derrière  la  malléole  externe.  Au  pied,  on  place  l’incision 
sur  la  partie  externe  de  la  région  dorsale,  en  la  faisant  partir 
de  la  malléole  externe.  Pour  empêcher  les  récidives  on  doit 
recommander  les  mouvements  actifs  de  la  jambe,  après  enve¬ 
loppement  préalable  dans  une  bande  de  flanelle.  Dans  le  but 
de  fortifier  les  muscles,  Helferich  conseille  de  recourir  aux 
courants  induits  et  au  massage,  par  tapottement,  sans  fric¬ 
tions.  On  peut  aussi  quelquefois  tirer  parti  du  pansement  à 
la  colle  de  zinc. 

Dans  l’éléphantiasis  acquis,  qu’il  soit  dû  ou  non  à  la  filaire, 
il  est  utile  de  donner,  comme  traitement  interne,  de  fortes 
doses  de  salicylate  de  soude  (Unna). 

On  comprend  sous  le  nom  de  Hy cosis  longoïde 
d’Alibert  —  certaines  infiltrations  et  tumeurs  à  développe¬ 
ment  lent.  Les  tumeurs  peuvent  apparaître  d’emblée  :  elles 
ont  une  consistance  pâteuse,  un  volume  variant  de  celui  d’un 
pois  à  celui  d’un  noyau  de  prune,  et  une  couleur  rouge  ;  ou 
bien  on  observe  d’abord  des  taches,  qui  se  transforment,  au 
bout  d’un  temps  assez  long,  en  nodosités  de  même  grandeur. 
D’autres  fois  enfin  la  maladie  débute  par  une  période  pro¬ 
dromique  fort  longue  qui  est  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  progressif  d’infiltrations  sèches  ou  humides,  souvent 
prurigineuses,  qui  se  mon  trent  à  la  tête,  et  gagnent  successive- 
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ment  le  cou,  les  extrémités  supérieures,  le  tronc  et  les  extré¬ 
mités  inférieures.  A  cette  période  initiale  succède  un  second 
stade,  à  marche  plus  rapide,  dans  lequel  se  forment  des  infil¬ 
trations  plus  profondes  qui  s’ulcèrent  facilement.  La  mort  est 
fréquemment  la  terminaison  de  cette  maladie. 

Le  traitement  externe  qui  convient  le  mieux  consiste  dans 
l'emploi  de  pommades  contenant  des  médicaments  fortement 
réducteurs,  et  surtout  l’acide  pyrogallique  et  l’acide  chryso- 
phanique  (Brocq,  Havas,  Unna).  J’ai  expérimenté  moi-même 
'et  peux  recommander  le  gélanthe  phéniqué  au  sublimé  : 

£  Sublimé . o,5o  à  2  gr. 

<  Acide  phéniqué .  5  » 

(  Gélanthe . ioo  » 


Leicbtenstern  a  proposé  de  faire  dans  les  tumeurs  des  in¬ 
jections  de  solution  deLugol. — Brocq  déterge  les  ulcérations 
avec  le  naphtol  camphré. 

Sous  aucun  prétexte  on  ne  doit  négliger  de  donner  de  l’ar¬ 
senic,  de  préférence  sous  forme  d’injections  sous-cutanées 
(Kôbner,  Kaposi),  ou  tout  au  moins  par  ingestion.  —  Joseph 
rapporte  qu’en  France  on  aurait  recommandé  l’usage  du 
naphtol  camphré  en  capsules  (3  à  5  capsules  par  jour). 

Mon  impression  personnelle  est  que  le  traitement  par  le 
gélanthe  phéniqué  au  sublimé  à  l’extérieur,  et  par  l’arsenic  à 
l’intérieur,  est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Svpllil  is  «le  la  peau.  — Le  traitement  de  la  syphilis 
en  général  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  livre,  nous  n’in¬ 
sisterons  que  sur  le  traitement  des  syphilides  cutanées,  et 
quelques  indications  brèves  suffiront  pour  le  traitement  d’en¬ 
semble. 

Chancre  syphilitique .  —  L’extirpation  du  chancre  est  inef¬ 
ficace,  car  elle  ne  prévient  pas  l’apparition  de  la  période  se¬ 
condaire  ;  tout  au  plus  en  atténuerait  elle  plus  ou  moins  les 
symptômes  ;  de  sorte  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  complètement 
de  cette  opération. 

Quand  on  a  affaire  à  un  chancre  syphilitique  pur,  il  y  a 
avantage  à  le  recouvrir  d’un  emplâtre  mercuriel-phéniqué. 

S’il  s’agit  d’un  chancre  mixte,  on  doit  tout  d’abord  le  trai- 
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1er  comme  un  chancre  mou  ;  souvent  il  suffit  de  le  recouvrir 
d’une  mousseline  grillagée  à  l’iodoforme  et  d’appliquer  par 
dessus  un  emplâtre  mercuriel-phéniqué.  Quand  l’ulcération 
est  très  prononcée  et  tend  à  progresser,  ou  quand  il  y  a  me¬ 
nace  d’œdème,  WolfT  préconise  les  poudres  suivantes  : 

I  Iodoforme  ....  10  gr.  c  Iodol.  ...  5  gr. 

(  Calomel  k  la  vapeur.  1  »  (  Calomel.  .  .  o  gr,  80 

S’il  y  a  tendance  à  la  gangrène  on  applique  un  emplâtre 
salicylé  créosoté,  ou  bien  encore  on  fait  des  attouchements 
avec  la  solution  de  Zeissl,  (qui  contient  3  ou  5  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  pour  3o  ou  4o  grammes  de  baume  du 
Pérou)  et  l’on  recouvre  avec  de  la  ouate  imbibée  d’eau  phé- 
niquée  à  2  °/0. 

Au  moment  de  l’apparition  de  la  roséole,  qui  rend  certaine 
l’existence  de  la  syphilis,  on  doit  instituer  le  traitement  géné¬ 
ral.  Celui  qui  d’ancienne  date  a  le  plus  fait  ses  preuves  est  le 
traitement  par  les  frictions  à  l’onguent  mercuriel,  qu’on 
peut  remplacer  par  la  résorbine  mercurielle  (Ledermann)  ou 
par  le  savon  mercuriel  de  Unna  (page  63). Celui-ci  s’emploie 
avec  de  l’eau  et  a  l’avantage  de  ne  laisser  aucune  trace  visible, 
quand  la  friction  est  faite  par  un  infirmier  habile.  La  friction 
se  fait  successivement,  le  ier  jour  au  bras,  le  2e  à  la  poitrine 
et  au  ventre,  le  3e  à  l’autre  bras,  le  4e  au  dos,  le  5e  à  une 
cuisse,  le  6e  à  l’autre  cuisse  (  1). 

En  seconde  ligne  vient  le  traitement  par  les  injections,  que 
beaucoup  d’auteurs  préfèrent  aux  frictions  à  cause  de  leur 
propreté,  de  la  sûreté  du  dosage  et  de  la  rapide  absorption  du 
médicament  injecté.  Mais  certains  médecins  blâment  l’incons¬ 
tance  de  leur  action  et  les  douleurs  qu’elles  provoquent.  Nous 


(1)  On  prescrit  des  frictions  quotidiennes,  avec  5  grammes  au 
moins  d’onguent  napolitain  ou  de  lanoline  meVcürielle  (âà=), 
en  opérant  chaque  jour  sur  une  région  différente.  La  friction 
doit  durer  10  ou  i5  minutes;  recouvrir  d’un  mtorceau  de  fla¬ 
nelle  et  d’un  imperméable  ;  10  ou  12  heures  après  faire  un  sa¬ 
vonnage  minutieux  de  la  région. 
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préférons  les  frictions,  et  n’employons  les  injections  que 
pour  les  malades  insouciants  qui  font  les  frictions  négligem¬ 
ment,  et  dans  les  cas  graves  de  syphilis  secondaire  alors  que 
les  frictions  ont  échoué.  Quant  à  l’administration  du  mercure 
par  ingestion ,  je  n’y  ai  recours  que  lorsque  le  malade  se  re¬ 
fuse  aux  frictions  et  aux  injections  (1). 

Unna  a  indiqué  pour  les  voyageurs,  les  marins,  etc.  un 
traitement  par  les  emplâtres,  qui  a  été  très  vanté  dernièrement 
par  Wolff.  Il  consiste  à  appliquer  tous  les  8  jours,  pendant 

I  ou  2  ans,  sur  une  région  quelconque  du  corps,  12  centi¬ 
mètres  d’un  emplâtre  mercuriel  à  l’oxyde  de  zinc.  Chez  les 
individus  prédisposés  aux  sueurs  ce  traitement  provoque  en 
été  de  l’irritation  cutanée. 

Combien  de  fois  faut-il  répéter  le  traitement  mercuriel  P 

II  est  indispensable  que  le  médecin  règle  sa  conduite  selon 
chaque  cas  particulier.  D’une  manière  générale  on  peut  dire 
qu’il  faut  deux  traitements  par  an  pendant  les  3  premières 
années  de  la  syphilis.  Plus  tard  on  se  contentera,  suivant  la 
fréquence  des  récidives,  de  revenir  à  la  médication  seulement 
tous  les  3  ou  5  ans.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  qu’on  ne 
peut  jamais  parler  de  guérison  définitive,  car  même  avec 
les  traitements  les  plus  complets,  les  récidives  sont  possibles. 
Mais  comme  d’autre  part  on  doit  bien  se  garder  de  surcharger 
l’organisme  de  mercure,  on  fait  mieux  de  s’abstenir  de  la 
mercurialisation  dans  les  périodes  de  repos  de  la  syphilis  (2). 


(1)  Je  supprime  ici  plusieurs  pages  du  texte  courant  relatives 
au  manuel  opératoire  des  injections  mercurielles,  aux  diverses 
formules  usitées  pour  l’administration  du  mercure  et  à  leurs 
avantages  respectifs  ;  elles  font  absolument  double  emploi  avec 
le  texte  des  pages  150-155  et  avec  les  notes  que  j’y  ai  introduites. 
Le  lecteur  voudra  bien  s’y  reporter. 

(2)  Sur  la  direction  générale  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  les  différentes  écoles  ne  sont  pas  d’accord.  Je  recommande 
chaudement  la  pratique  suivante  imitée  de  celle  de  mon  maître 
le  Prof.  A.  Fournier  :  Sauf  indication  spéciale  administrer  le  mer¬ 
cure  par  ingestion  (pilules  ou  liqueur  de  van  Swieten)  à  dose  aussi 
élevée  que  la  tolérance  le  permet.  Pendant  la  première  année  :  5  ou 
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Quelquefois  il  arrive  qu’on  ne  parvient  pas  à  guérir  une 
syphilis  secondaire  par  le  traitement  général  à  lui  seul  ;  cer¬ 
taines  syphilides  se  refusent  à  céder  et  persistent  avec  téna¬ 
cité.  Il  faut  alors  appliquer  un  traitement  mercuriel  local. 

On  sait,  par  exemple,  qu’aux  syphilides  et  aux  gommes 
du  cuir  chevelu  s’associe  souvent  de  l’eczéma  séborrhéique. 
Dans  ces  cas  on  prescrit  soit  une  pommade  au  calomel, 
soit  une  pommade  au  sublimé  résorcinée,ou,  s’il  y  a  du  suin¬ 
tement,  une  pâte  renfermant  les  mêmes  médicaments  d’après 
la  formule  que  voici  : 


i  Oxyde  de  zinc . 

'  Terre  fossile . 

\  Axonge  benzoïnée 

J  Résorcine . 

I  Sublimé . 


io  gr. 

2  » 

28  » 

1  » 

o  gr.  10 


Zeissl  recommande  des  badigeonnages  à  l’eau  chlorée  et  le 
calomel  en  poudre.  Si  les  papules  sont  papillomateuses  ou 
frambœsiformes,  on  fait  des  cautérisations  prudentes  avec 
la  solution  française  de  nitrate  acide  de  mercure  (  W oîff, 
Feibes). 

Pour  les  plaques  muqueuses  hypertrophiques  on  peut  or¬ 
dinairement  se  contenter  de  les  recouvrir  d’emplâtre  mercu¬ 
riel,  ou  de  les  badigeonner  à  l’eau  chlorée  et  de  poudrer  au 
au  calomel. 

Contre  les  syphilides  tertiaires  palmaires  et  plantaires ,  on 


6  traitements  mercuriels  d’un  mois  séparés  par  des  intervalles  de 
repos  ;  au  cours  de  la  seconde  année  :  4  traitements  d’un  mois  ; 
dans  la  troisième  et  la  quatrième  année  :  2  ou  3  traitements  d’un 
mois  suivis  chacun  de  l’administration  d’iodure  de  potassium  (de 
2  à  5  gr.  par  jour)  pendant  un  temps  égal. 

Il  est  bien  entendu  que  très  souvent  les  circonstances  obligent 
à  s’écarter  de  ce  schéma,  qu’on  pourra  être  appelé  à  donné  l’io— 
dure  dès  le  premier  semestre  (iritis,  sarcocèle,  céphalée,  douleurs 
névralgiques  ou  ostéocopes),  qu’on  aura  à  varier  les  doses,  à  rac¬ 
courcir,  à  rapprocher  ou  à  éloigner  les  périodes  de  traitement 
suivant  les  cas. 
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est  également  presque  toujours  forcé  de  faire  un  traitement 
local.  Wolff  préconise  les  frictions  mercurielles  faites  loco 
dolenti ,  précédées  de  bains  locaux  d’une  1/2  heure  ou  de 
bains  au  sublimé  (1  °/00).  L’application  pendant  la  nuit  d’un 
emplâtre  mercuriel-phéniqué  fait  souvent  rétrocéder  rapi¬ 
dement  ces  lésions  ;  quelquefois  on  se  trouve  bien  de  com¬ 
battre  l’hyperkératose  au  moyen  d’un  emplâtre  savonneux 
salicylé,  avant  de  faire  intervenir  les  agents  spécifiques. 

Dans  le  cas  de  syphiüdes  pustuleuses  0 raves ,  Ledermann 
recommande  l’usage  de  sa  résorbine  mercurielle,  étalée  sim¬ 
plement  avec  une  spatule  et  recouverte  ensuite  d’un  morceau 
de  toile  ou  de  lin,  suivant  la  pratique  de  Welander. 

Dans  les  syphilides  secondaires  ulcéreuses  et  les  gommes  il 
est  souvent  suffisant  d’appliquer  de  la  mousseline  grillagée  à 
l’iodoforme  recouverte  d’emplâtre  mercuriel  phéniqué.  Si 
la  secrétion  persiste,  on  fait  des  attouchements  avec  une  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  ou  avec  le  liquide  de  Belloste,  ou 
bien  Ton  applique  une  pommade  au  nitrate  d’argent  et  au 
baume  du  Pérou.  Wolff  conseille  de  saupoudrer  avec  : 

Î  Calomel  à  la  vapeur  ...  1  à  5  gr. 

Phosphate  de  chaux . 3o  » 

Yeiel  fait  appliquer  sur  les  ulcérations  des  pommades  con¬ 
tenant  io°/o  d’airol. 

La  cataphorèse  (Hebra  jun.,  Ullmann)  peut  être  appliquée 
au  traitement  des  syphilides  graves  érosives,  ulcéreuses,  ou 
autres  ;  on  peut  particulièrement  utiliser  la  cataphorèse  au 
sublimé  en  employant  le  bain  électrique  à  deux  comparti¬ 
ments  (1). 


(1)  Dans  le  cas  de  syphilides  malignes  précoces  il  va  de 
soi  qu’un  pansement  minutieux  des  lésions  ulcéreuses  est  de 
rigueur  :  les  attouchements  au  naphtol  camphré  ou  à  la  solution 
iodée,  les  pansements  humides  ou  avec  iodoforme  et  emplâtre  de 
Vigo,  etc.,  seront  renouvelés  chaque  jour. 

Il  y  a  d’autre  part  indication  à  modifier  le  traitement  interne  : 
augmenter  la  dose  d’Iig.  ou  changer  le  mode  d’administration  ; 
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Les  neurosyphilides  révèlent  leur  nature  angionévrotique 
par  ]e  fait  qu’elles  ne  réagissent  que  peu  ou  pas  au  traite¬ 
ment  général  spécifique.  Les  neurosyphilides  érythémateuses 
et  érythémato-papuleuses  cèdent  quelquefois  aux  frictions  de 
vasogène  iodé  continuées  pendant  longtemps.  Parfois  on  est 
obligé  de  prescrire  les  grands  réducteurs,  tels  que  l’acide  py¬ 
rogallique  ou  l’acide  chrysophanique,  sous  forme  d’emplâ¬ 
tres  pour  les  lésions  circonscrites,  en  pommades  dans  les 
formes  diffuses. 

Plus  difficile  encore  est  le  traitement  des  neurosyphilides 
érythémato-pigmentaires  ou  pigmentaires  d’emblée.  Les 
meilleurs  résultats  que  j’aie  obtenus  sont  dus  au  traitement 
local  de  Robin  par  le  salol  et  le  sublimé  : 

S&lol  •  «  «  *  •  •  e 

Sublimé . )  aa  1  gr- 

Alcool . ioo  » 

En  badigeonnages  plusieurs  lois  par  jour. 

Les  syphilides  tertiaires  exigent  en  général  l’administra¬ 
tion  des  iodures.  Au  premier  rang  se  place  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ;  après  lui  vient  l’iodure  de  rubidium  (préconisé  par 
Wolff  et  moi-même).  Il  est  presque  toujours  suffisant  d’en 
faire  prendre  i  ou  2  grammes  par  jour,  mais  dans  les  cas 
graves  on  doit  aller  jusqu’à  4  et  6  grammes  (1).  Dans  les 
cas  ordinaires  nous  formulons  ainsi  : 

Iodure  de  potassium 
ou 

Iodure  de  rubidium  ....  5  gr. 

Eau  distillée . 200  a 

Prendre  3  ou  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  du  lait  ou  de  l’eau 
de  riz. 


y  joindre  l’iodure  de  potassium  ;  faire  concurremment  des  in  • 
jections  de  sérum  artificiel  ou  de  sérum  animal  (je  dois  de  beaux 
succès  aux  injections  de  sérum  de  sang  de  chien  ou  de  chèvre)  ; 
enfin  une  excellente  hygiène,  le  séjour  à  la  campagne  et  parti¬ 
culièrement  l’air  marin,  font  souvent  mieux  que  tout  le  reste. 

(1  )  Compléter  ce  qui  a  trait  à  la  médication  iodurée  en  se  re¬ 
portant  aux  pages  i48-i5o  et  à  la  note  qui  s’y  trouve  annexée. 
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Dans  les  cas  graves  nous  prescrivons  : 
Iodure  de  potassium 


ou 


Iodure  de  rubidium 
Eau  distillée  . 


io  gr. 
i5o  » 


Kôbner  et  Gerhardt  precrivent  l’iodure  de  potassium  en 
lavement  chez  les  personnes  qui  refusent  ce  médicament  ou 
dont  l’estomac  ne  le  supporte  pas.  On  peut  déceler  la  pré¬ 
sence  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  salive  7  minutes 
après  le  lavement.  On  fait  accepter  par  le  rectum  jusqu’à 
1  gr.  5o  d’iodure  de  potassium  dissous  dans  100  gr.  d'eau, 
sans  provoquer  de  garde-robe. 

Dans  ces  derniers  temps  j’ai  attiré  l’attention  sur  les  fric¬ 
tions  à  l’iodovasogène,  comme  succédané  de  l’administration 
interne  des  iodures.  On  frictionne  tous  les  jours  avec  2  ou 
4  grammes  de  vasogène  iodé  un  endroit  quelconque  du 
corps. 

Après  le  mercure  et  l’iode,  la  décoction  de  Zittmann 
conserve  encore  une  certaine  vogue  (1).  On  fait  prendre  le 
matin  3oo  grammes  de  la  décoction  forte  et  l’après-midi  la 
même  quantité  de  décoction  faible.  Je  l’additionne  volontiers 
de  bois  de  gaïac  (3o  grammes  pour  1  litre  de  décoction). 

Rappelons  en  terminant  que  le  syphilitique  doit  prendre 
les  soins  de  bouche  les  plus  rigoureux  pour  éviter  la  stoma¬ 
tite  mercurielle  ;  on  prescrit  des  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse  et  l’usage  de  pâtes  dentifrices. 

Dans  la  syphilis  héréditaire  on  fait  recouvrir  les  lésions 
suintantes  d’une  mousseline-pommade  à  l’oxyde  de  zinc 
mercurielle.  Au  besoin  on  prescrit  des  bains  de  sublimé  et  des 
frictions  mercurielles  faibles  (o  gr.  5o  par  jour).  On  fait  mieux 
de  s’abstenir  chez  les  nourissons  de  prescrire  à  l’intérieur 
soit  le  calomel,  soit  le  tannate  de  mercure  (Wolff). 

Lupus  vulgaire.  —  Le  lupus  est  constitué  par  de 
petits  nodules  jaunâtres  ou  brunâtres,  mous,  enchâssés  dans 


(1)  Voir  page  1A7,  note  2. 
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le  derme,  remarquables  par  leur  torpidité  et  leur  ténacité.  Il 
est  circonscrit  ou  diffus.  La  forme  diffuse  s’accompagne  sou¬ 
vent  d’une  coloration  rouge  plus  ou  moins  marquée,  due  à  la 
présence  d’abondants  vaisseaux  sanguins  dans  le  tissu  lu¬ 
pique.  Quand  l’épiderme  prolifère  abondamment  on  a  le 
lupus  papillomateux  (Riehl-Pal  tauf)  ou  verruqueux  ;  si  c’est 
le  tissu  conjonctif  qui  est  hypertrophié,  on  a  le  lupus  sclé¬ 
reux.  Une  exsudation  séro-fibrineuse  abondante  caractérise 
le  lupus  végétant  ;  la  suppuration  et  la  nécrose  du  tissu  con¬ 
jonctif  appartiennent  au  lupus  vorax,  phagédénique,  crou- 
ieux.  La  résorption  spontanée  s’observe  dans  le  lupus  résolutif. 

Les  nombreux  modes  de  traitement  qui  ont  été  recom¬ 
mandés  contre  le  lupus,  ont  tous  pour  but  commun  la  des¬ 
truction  et  l’élimination  complète  du  tissu  lupique. 

Depuis  longtemps  on  a  préconisé  à  cet  effet  des  moyens 
chirurgicaux.  Ceux-ci  ont  des  avantages  et  des  inconvé¬ 
nients.  Le  raclage ,  c’est-à-dire  l’ablation  du  lupus  au  moyen 
de  la  curette  tranchante  de  Volkmann,  réunit  le  plus  grand 
nombre  de  partisans.  Mais  Morris  reproche  avec  raison  à 
cette  méthode  de  détruire  inutilement  beaucoup  de  tissu  et 
de  laisser  une  cicatrice  trop  considérable  ;  elle  expose  en 
outre  au  danger  de  l’ auto-infection. 

Les  scarifications  de  Vidal  constituent  la  méthode  conser¬ 
vatrice  par  excellence  ;  elles  peuvent  guérir  les  formes  phagé- 
déniques  les  plus  graves.  Besnier  et  Leloir  objectent,  outre 
le  danger  de  F  auto-infection,  la  longue  durée  du  traitement. 

Ce  sont  surtout  les  chirurgiens  qui  recommandent  l’exci¬ 
sion  radicale  du  lupus  :  le  bistouri  doit  atteindre  les  parties 
saines,  de  façon  à  enlever  en  même  temps  la  moitié  de  l’hy- 
poderme.  On  place  des  pinces  hémostatiques  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  saignent  et  on  en  pratique  la  torsion.  On  tarit 
l’hémorrhagie  des  petits  vaisseaux  par  une  compression 
d’environ  io  minutes.  Il  faut  ensuite  transplanter  sur  la 
plaie  de  minces  lambeaux  de  la  peau  de  la  cuisse  (Thiersch, 
Lang,  Urban  etc.).  Sans  préjudice  de  ce  que  cette  méthode  ex¬ 
pose  comme  les  précédentes  au  danger  de  l’auto  inoculation, 
elle  ne  donne  ordinairement  pas  un  bon  résultat  au  point  de  vue 
esthétique,  lequel  a  pourtant  autant  d’importance  en  l’espèce 
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que  la  guérison  elle-même  du  lupus  (Kaposi).  Cette  dernière 
critique  s’adresse  également  aux  cautérisations  massives  à 
l’aide  du  Paquelin  ou  du  galvano-cautère  lesquelles,  pour  le  vi¬ 
sage  au  moins,  sont  tout  à  fait  à  rejeter.  Kaposi,  Besnier,  Leloir, 
Wolff,  Unna  et  d’autres,  préconisent  les  cautérisations  in¬ 
terstitielles  avec  la  pointe  fine  du  thermo-cautère  ou  du 
micro- cautère  de  Unna  ou  avec  le  galvano-cautère.  Besnier 
recommande,  quand  on  emploie  ce  dernier  instrument,  que 
la  pointe  de  platine  ne  soit  portée  qu’au  rouge  sombre,  car 
au  rouge  blanc  elle  n’arrêterait  pas  l'hémorrhagie.  Wolff  se 
sert  pour  le  galvano-cautère  d’un  fil  de  platine  du  diamètre 
de  omm,  7  replié  sur  lui-même  de  façon  à  former  une  ou 
plusieurs  pointes.  Il  cautérise  les  nodules  périphériques  ainsi 
que  la  surface  même  du  lupus  tous  les  6  ou  8  jours. 

Cette  cautérisation  du  lupus  au  thermo-  cautère,  au  galva¬ 
no-cautère,  ou  au  micro-cautère  agit  en  provoquant,  comme 
toute  cautérisation  ignée,  un  développement  abondant  de 
tissu  conjonctif  qui  enserre  ce  qui'  reste  de  tissu  lupique. 
Malheureusement  les  nodules  non  détruits,  et  ainsi  fortement 
encapsulés,  restent  très  difficiles  à  guérir  définitivement. 

Pour  traiter  les  kéloïdes  qui  sont  fréquemment  la  consé¬ 
quence  des  cautérisations,  on  emploie  les  réducteurs  forts  ou 
les  sels  de  mercure  ;  certains  auteurs  préfèrent  les  traiter  par 
les  scarifications  linéaires. 

Scliuetz  conseille  d’associer  le  raclage  et  la  scarification 
du  fond.  L’électrolyse  pour  laquelle  Lanz  a  fait  construire 
une  aiguille  spéciale,  et  la  méthode  de  xylopuncture  de  Unna, 
peuvent  être  utilisées  dans  le  lupus  résolutif  et  le  lupus  mi  ¬ 
liaire.  Cette  dernière  opération,  vivement  recommandée  dans 
ces  derniers  temps  par  Scharff,  consiste  dans  f  introduction  au 
milieu  de  chaque  foyer  lupique  d’une  petite  aiguille  de  bois 
qu’on  a  maintenue  pendant  quelques  jours  avant  son  em¬ 
ploi  plongée  dans  la  solution  suivante  : 


Sublimé .  i  gr, 

ou 

Acide  salicylique  .  3  .  .  .  io  » 

Ether .  25  » 

Huile  d’olive .  .  .  q.  s.  pour.  ioo  » 
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ou  dans  celle-ci  qui  est  plus  forte  : 


/  Sublimé .  o  gr.  5o 

)  Acide  phonique  ou  créosote  .  2  »  5o 

(  Alcool  . 20  » 

On  coupe  ensuite  aux  ciseaux  tout  le  bois  qui  dépasse  au 
ras  de  la  peau  et  on  applique  de  la  mousseline-emplâtre 
mercurielle-phéniquée.  L’irritation  mécanico-chimique  qui 
se  produit  ainsi,  aboutit  à  la  destruction  purulente  des  foyers 
lupiques.  Les  aiguilles  de  bois  sont  éliminées  au  bout  de 
2  jours. 

À  côté  des  méthodes  chirurgicales  on  doit  placer  les  in  - 
jections  sous -cutanées.  L’instrument  qui  est  le  plus  appro¬ 
prié  est  Yinjecteur  à  lupus  de  Wolff.  C’est  une  sorte  de  porte- 
plume  se  terminant  par  une  aiguille  quadrangulaire  creuse, 
le  canal  de  cette  aiguille  communique  avec  une  ouverture 
latérale  du  manche,  qui  est  fermée  par  une  membrane  de 
caoutchouc.  En  appuyant  avec  l’index  sur  cette  membrane 
on  fait  sortir  à  volonté  de  l’aiguille  le  liquide  renfermé  dans 
l’instrument.  Ce  liquide  est  une  solution  de  sublimé  dans  du 
sérum  artificiel.  On  se  sert  de  solutions  faibles,  à  o,  io°/00  à 
o,  5o  °/00  ou  à  o,  10  °/0  ;  les  solutions  plus  fortes  (o,  5o  °/0) 
provoquent  la  suppuration  et  la  nécrose.  Les  succès-  sont 
parfois  remarquables  (Yalenti,  Marries,  Campbell,  Tansini). 
—  Si  on  veut  utiliser  la  tuberculine  de  Koch,  on  en  injec¬ 
tera  tous  les  jours  de  1/2  à  5o  milligrammes  en  solution 
phéniquéeà  o,5°/0(i).  Récemment  Liebreich  et  Saalfeldont 
préconisé  le  cantharidate  de  soude,  lequel  a  d’autre  part  des 
adversaires  considérables  (Ivôbner,  Lassar,  Isaak.) 

Nous  allons  étudier  maintenant  les  traitements  médica¬ 
menteux  du  lupus,  et  tout  d’abord  les  caustiques.  Hebra  sen. 
et  Kaposi  ont  employé  la  pâte  arsenicale,  la  potasse  causti- 


(1)  Etant  donnés  les  résultats  déplorables  qu’ont  obtenus  les 
médecins  de  l’Hôpital  St-Louis  de  l’essai  systématique  de  la 
tuberculine  dans  le  traitement  du  lupus,  cette  substance  doit  être 
résolument  écartée. 
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que,  la  pâte  de  Vienne  (potasse  caustique  et  chaux  caus¬ 
tique  âà  =)  et  le  crayon  de  chlorure  de  zinc  de  Kôbner.  Seule 
cette  dernière  préparation  est  encore  utilisée  par  quelques 
dermatologistes  modernes.  Comme  elle  n’agit  pas  sur  l’épi¬ 
derme  normal,  il  faut  d’abord  ramollir  celui-  ci  par  des 
moyens  appropriés.  Auspitz  prescrivait  comme  caustique  la 
glycérine  iodée  ;  Mosetig-Moorhof  recommande  Y  acide  lac¬ 
tique  dont  l’efficacité  est  confirmée  par  Besnier,  Joseph  et 
Erckens.  Les  tissus  sains  ne  sont  nullement  attaqués  par  cette 
substance.  Besnier  se  sert  d’une  solution  à  io  °/0,  Joseph 
d’acide  lactique  pur,  qu’il  applique  avec  une  pince  en  corne 
enveloppée  d’ouate.  Mosetig-Moorhof  emploie  l’acide  lactique 
associé  à  parties  égales  de  terre  fossile  ;  la  pâte  ainsi  obtenue 
est  étalée  sur  du  papier  gommé  en  une  couche  de  l’épaisseur 
d’un  dos  de  couteau  et  appliquée  pendant  1 2  heures  ;  on 
renouvelle  la  cautérisation  après  un  repos  de  24  heures. 
D’après  Mosetig-Moorhof  6  ou  7  applications  sont  suffisantes 
pour  obtenir  la  guérison.  L’acide  lactique  convient  surtout 
pour  les  nodules  qui  sont  situés  au  milieu  d’épaisses  travées 
de  tissu  conjonctif. 

Parmi  les  autres  caustiques  employés,  citons  le  sublimé , 
utilisé  surtout  sous  forme  de  crayons  de  pâte  au  sublimé,  les¬ 
quels  permettent  de  toucher  exactement  les  foyers  isolés.  Ci¬ 
tons  aussi  Y  acide  phénique  liquide,  qui  au  moment  de  son 
application  rend  la  peau  si  transparente  qu’on  peut  décou¬ 
vrir  même  les  plus  petits  nodules.  Il  agit  sur  les  substances 
albuminoïdes  de  la  couche  cornée,  laquelle  se  transforme  en 
une  mince  membrane  blanchâtre,  comme  sous  l’action  de 
l’acide  salicylique.  On  peut  employer  l’acide  phénique  en 
même  temps  que  le  sublimé.  La  créosote  a  une  action  analo¬ 
gue,  mais  moins  énergique. 

L’huile  d’aniline  a  aussi  la  propriété  de  mettre  les  lésions 
en  évidence  ;  mais  011  ne  peut  pas  l’appliquer  sur  des  régions 
étendues,  car  elle  provoquerait  une  intoxication  générale. 
L’huile  d’aniline  calme  les  douleurs  et  modère,  quand  on 
l’associe  aux  caustiques,  l’hypérémie  qui  est  si  souvent  la 
conséquence  des  cautérisations  ;  malheureusement,  comme 
il  vient  d’être  dit,  il  ne  faut  l’employer  qu’avec  beaucoup 
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de  ménagements,  et  encore  sur  des  régions  limitées,  à  cause 
de  sa  toxicité. 

h’ essence  de  girofle  blanchit  le  lupus  ;  elle  possède  un 
certain  pouvoir  de  pénétration,  tout  en  restant  inoffensive, 
et  fait  gonfler  légèrement  les  nodules  lupiques.  Le  lendemain 
de  son  application  ceux-ci  jaunissent  et  suppurent.  On  doit 
l’employer  avec  précaution,  car  elle  attaque  aussi  les  tissus 
sains.  Elle  convient  quand  on  veut  faire  un  traitement  de 
début  énergique  et  aussi  quand  on  doit  associer  aux  phénols 
un  correctif  calmant,  chaque  fois  que  l’addition  d’huile 
d’aniline  est  impossible  ;  elle  est  particulièrement  appropriée 
pour  les  extrémités,  où,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour 
le  visage,  on  cherche  souvent  à  faire  gonfler  et  à  conges¬ 
tionner  les  nodules. 

A  côté  des  caustiques  il  faut  citer  deux  substances  qui  ont 
une  action  remarquable  contre  le  lupus  :  Y  acide  salicylique  et 
Y  acide  pyrogallique. 

On  peut  employer  Y  acide  salicylique  comme  traitement  de 
début,  ou  consécutivement  au  raclage  ou  à  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge  par  exemple.  La  meilleure  manière  de  le 
prescrire  est  de  l’associer  à  la  créosote  sous  forme  d’emplâtre 
salicylé  créosoté.  Cet  emplâtre  est  appliqué  de  façon  à 
dépasser  un  peu  les  bords  du  lupus.  Pour  mieux  le  fixer 
on  peut  étaler  par-dessus  une  couche  de  colle  de  zinc.  Le 
malade  ressent  tout  d’abord  une  sensation  de  douleur,  qui 
disparaît  au  bout  de  dix  minutes.  L’emplâtre  est  changé 
toutes  les  heures.  Pour  retarder  l’épidermisation  on  touche 
avec  une  solution  alcoolique  de  sublimé  ou  avec  le  crayon 
de  pâte  au  sublimé.  Brooke  préfère  l’association  de  l’acide 
salicylique  et  de  la  créosote  sous  la  forme  moins  coûteuse  de 
pommade  (Unna).  Voici  sa  formule  : 


Acide  salicylique  . 

Créosote  .... 

Axonge . 

Cire  jaune. 

Dans  la  clientèle  pauvre  on  fait  étaler  sur  un  double  de 
mousseline  à  pansement  une  couche  du  cérat  suivant  : 
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!  Acide  salicylique . io  gr. 

Créosote . 20  » 

Cérat . 20  » 


Cette  mousseline  ainsi  préparée  est  appliquée  sur  le  lupus 
^t  recouverte  de  gutta  percha  laminée. 

Le  jour  on  emploie  souvent  les  crayons  de  pommade  sali- 
cylée  créosotée.  Si  les  lésions  sont  peu  étendues  on  peut  aussi 
.appliquer  le  collodion  suivant  : 


Acide  salicylique 
Créosote  . 
Collodion  élastique 


) 


5  gr. 

10  » 


L’acide  pyrogallique  (Schwimmer)  peut  être  associé  de  la 
même  façon  aux  procédés  chirurgicaux  et  aux  cautérisations, 
ou  être  employé  seul.  Il  11’a  qu’un  seul  grand  inconvénient, 
c’est  de  causer  des  douleurs  très  vives.  Ici  encore  la  forme 
-d’emplâtre  est  la  plus  commode.  Jarisch  et  Neisser  pres¬ 
crivent,  après  raclage,  une  pommade  avec  10  %  d’acide 
pyrogallique.  Schutz  conseille  même  une  pommade  à  20  °/0, 
mais  seulement  après  raclage,  scarification  et  cautérisation 
•du  fond  avec  une  solution  saturée  à  froid  de  chlorure  de 
zinc,  et  application  de  compresses  d’eau  très  froide  et  d’eau 
boriquée.  Besnier  emploie  la  solution  éthérée  d’acide  pyro¬ 
gallique. 

Les  compresses  de  sublimé  à  1  °/0,  proposées  par  Doutre- 
lepont  et  recommandées  par  Behrend,  sont  d’un  usage  très 
pratique  surtout  comme  traitement  intermédiaire  ;  on  les 
recouvre  de  gutta  percha  laminée  et  on  fixe  avec  des  bandes. 
Les  ulcérations  s’aplanissent,  les  granulations  fongueuses 
disparaissent,  l’exsudation  ainsi  que  le  gonflement  diminuent 
et  la  cicatrisation  se  fait  bien.  Brooke,  comme  cure  de  début 
ou  chez  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  momentanément  être 
-opérés,  a  recommandé  Yoléate  de  mercure  : 

(  Oléate  de  mercure  .  .  .  .  3o  gr.  . 

<  Acide  salicylique .  1  » 

(  Ichthyol .  o  gr.  5o 

On  l’emploie  en  frictions  matin  et  soir  pendant  1/2  heure. 
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Cette  préparation  convient  aussi  parfaitement  comme  traite¬ 
ment  consécutif.  Si  elle  était  trop  irritante,  on  ajouterait  5  à 
io  ou  même  3o  grammes  de  pâte  ordinaire. 

Saalfeld  a  préconisé,  contre  le  lupus,  le  baume  du  Pérou . 
Lassar  trouve  que  cette  substance  combat  bien  les  svmp- 
tômes  locaux,  l'infiltration  entre  autres,  mais  qu’elle  n’em- 
pêcbe  pas  l’extension  du  lupus.  Beckh  emploie  le  baume 
du  Pérou  étalé  sur  du  lint  boriqué,  immédiatement  après 
le  raclage.  Le  lupus  guérit  alors  en  laissant  une  cicatrice 
lisse. 

Pour  guérir  les  plaies  qui  résultent  des  traitements  chirur¬ 
gicaux  ou  médicamenteux,  on  utilise  de  préférence  les  em¬ 
plâtres  mercuriels-phéniqués  (Schutz). 

En  résumé,  nous  considérons  comme  les  meilleurs  trai¬ 
tements  du  lupus  les  procédés  chirurgicaux,  aidés  de  l’appli¬ 
cation  d’acide  salicylique  à  dose  forte  et  de  caustiques  électifs 
attaquant  peu  les  tissus  sains  (i). 


(i)  Sur  les  indications  et  le  manuel  opératoire  des  divers 
traitements  chirurgicaux  du  Lupus,  consulter  :  Biiocq.  Traitement' 
des  Dermatoses  par  la  petite  chirurgie,  Paris,  1898. 

D’un  travail  récent  de  Unna  sur  le  traitement  du  lupus  par  les 
caustiques  il  ressort  qu’un  des  meilleurs  composés  serait  la  pom¬ 
made  verte  : 

Acide  salicylique . ) 

Trichlorure  d’antimoine . )  aa  2  bi. 

Créosote  de  hêtre . ) 

Extrait  de  cannabis . i  44  4 

Lanoline . 8  gr. 

On  l’applique  toutes  les  2/4  ou  48  heures  en  couche  mince  et 
l’on  recouvre  largement  d’emplâtre  à  l’oxvde  de  zinc.  Malgré  La 
créosote  et  le  cannabis,  qui  sont  là  comme  anesthésiques,  elle  est 
assez  douloureuse,  mais  passagèrement.  Les  essais  que  j’en  ai  faits 
m’ont  paru  plutôt  encourageants. 

Après  cautérisation  de  la  couche  superficielle  du  lupus,  on 
devrait  traiter  les  nodules  profonds  par  la  xylopuncture  :  des  ai¬ 
guilles  de  bois  de  hêtre,  imbibées  de  trichlorure  d’antimoine 
pendant  J/4  d’heure  ou  quelques  heures,  sont  enfoncées  dans  les 
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Il  n’y  a  pas  de  médication  interne  spécifique  du  lupus. 
Comme  adjuvants  on  prescrit  l’huile  de  foie  de  morue(Brocq), 
l'arsenic  (Lesser,  Doutrelepont)  ;  on  doit  recommander  au 
malade  une  hygiène  aussi  bonne  que  possible. 

Gommes  tuberculeuses  ( Scrofaloderme ).  —  Sous 
-ce  nom  nous  désignons  la  tuberculose  cutanée  secondaire  à 
une  tuberculose  primitive  des  tissus  sous-jacents  à  la  peau,  et 
notamment  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions. 
Elle  se  présente  sous  la  forme  sous-cutanée  et  sous  la  forme 
-cutanée  :  ce  sont  tout  d’abord  des  foyers  tuberculeux  nodu- 
laires,  qui  se  ramollissent  ensuite  en  donnant  souvent  lieu  à 
•des  fistules. 

Le  traitement  se  confond  dans  ses  parties  essentielles  avec 
celui  du  lupus. 

Le  raclage  on  la  cautérisation  au  thermo-cautère,  les  cau¬ 
térisations  à  l’acide  lactique,  les  applications  d’acide  salicy- 
lique  sous  forme  d’emplâtres  et  de  pommades,  et  enfin  la 
pommade  à  l’oléatc  de  mercure  de  Brookc,  sont  les  traite¬ 
ments  les  plus  efficaces  du  scrofuloderme. 

Lèpre.  —  Elle  se  manifeste  par  des  tumeurs  nodulaires 
cutanées  ou  lépromes,  qui  siègent  surtout  au  visage  (particu¬ 
lièrement  au  front,  aux  sourcils,  aux  joues,  au  nez,  à  la 
bouche  et  aux  oreilles),  aux  avant-bras  et  aux  mains,  aux 


nodules  à  3  ou  4  millimètres  de  profondeur.  On  recouvre  d’eni. 
plâtre  mercuriel-pbéniqué  et  on  les  retire  48  heures  après. 

Dans  le  cas  de  lupus  scléreux  le  meilleur  caustique  serait  la 
pâte  suivante  : 

Potasse  caustique 
Chaux  vive  . 

Savon  vert  . 

Eau  distillée. 

On  l’enlève  au  bout  de  quelques  minutes,  ou  d’une  heure  et 
plus.  On  panse  dans  l’intervalle  des  cautérisations  avec  une  so¬ 
lution  de  potasse  caustique  à  i  :  io  ooo.  —  Après  essais  je  dois 
mettre  en  garde  contre  f activité  très  grande  et  difficile  à  régler 
de  ces  escharrotiques. 
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jambes  et  aux  piecls,  et  moins  fréquemment  sur  le  tronc  et 
les  premiers  segments  des  membres.  Les  bacilles  de  la  lèpre,, 
en  se  fixant  dans  les  nerfs  sensitifs  périphériques,  peuvent 
aussi  déterminer  des  neuroléprides,  auxquelles  sont  dues  des 
paresthésies,  des  troubles  circulatoires,  des  anomalies  pig¬ 
mentaires  et  des  troubles  trophiques.  Les  lésions  hypertro¬ 
phiques  ou  atrophiques  résultant  de  l’ infiltration  lépreuse 
des  nerfs  peuvent  être  envahies  elles-mêmes  secondairement 
par  les  bacilles  (L.  Philippson). 

Unna  a  proposé  d’employer,  pour  le  traitement  des  lépro- 
mes  et  des  neuroléprides,  les  médicaments  rédacteurs  tels  que 
l’acide  chrysophanique,  l’acide  pyrogallique,  la  résorcine  et 
l’iclithyol,  qui  agissent  surtout  localement  tout  en  possé¬ 
dant  une  action  générale  indubitable  (Lutz).  Sous  leur  in¬ 
fluence  les  lépromes  disparaissent  souvent  rapidement  par 
résorption  interstitielle  sans  que  le  revêtement  épidermique 
subisse  la  moindre  altération  ;  les  douleurs  lancinantes  des 
extrémités,  qui  sont  si  fréquentes,  deviennent  moins  intenses  ; 
les  anesthésies  s’effacent,  les  gonflements  nodulaires  des 
nerfs  cessent  de  devenir  perceptibles  au  palper  ;  quant  aux 
neuroléprides  maculeuses,  dont  la  distribution  et  la  forme  sont 
commandées  par  celles  des  territoires  vasculaires  de  la  peau, 
elles  cèdent  au  traitement  plus  rapidement  encore  que  les 
autres  manifestations. 

Pour  la  face  on  a  de  préférence  recours  aux  cures  d’exfo¬ 
liation  par  la  résorcine,  fréquemment  répétées,  étaux  applica¬ 
tions  d’acide  pyrogallique  sous  forme  d’emplâtre,  d’onguent 
de  caséine,  de  pommade  pyrogallique  composée  (surtout  pour 
les  oreilles). 

Sur  le  corps  on  prescrit  des  frictions  à  l’acide  chryso¬ 
phanique  et  à  l’acide  pyrogallique  ;  si  les  lésions  sont  limitées, 
on  conseille  les  emplâtres.  Quand  le  traitement  doit  se  pro¬ 
longer  quelque  temps,  on  a  recours  au  gélanthe  à  l’acide  chry- 
sophanique  composé  ou  à  l’onguent  de  caséine  â  l’acide  py¬ 
rogallique  composé.  Gomme  traitement  intermédiaire  on 
utilise  efficacement  l’ichthyol  sous  forme  de  pommade  à  io 
ou  20  °/0,  de  gélanthe  et  de  pansements  humides,  ou  de  col— 
lodion  si  les  lésions  sont  en  foyers. 
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On  a  aussi  employé  des  procédés  chirurgicaux  :  rappelons 
le  traitement  des  lépromes  dermiques  par  le  thermo-cautère 
et  les  caustiques  forts,  parmi  lesquels  Unna  préfère  l'acide 
nitrique  fumant  et  l’acide  phénique  liquide.  Une  intervention 
chirurgicale  précoce  est  absolment  nécessaire  contre  ]es 
infiltrations  du  bord  de  ]a  conjonctive  ;  on  doit  procéder 
à  leur  raclage  et  à  leur  cautérisation  ignée  avant  que  les 
bacilles  aient  envahi  l’œil. 

Le  traitement  est  particulièrement  difficile  quand  appa¬ 
raissent  des  ulcérations  indolentes.  Il  faut  alors  user  des 
caustiques  et  toucher  assidûment  ces  ulcérations  avec  le 
nitrate  d’argent,  l’acide  lactique,  la  liqueur  de  Belloste  ;  on 
prescrit  en  même  temps  des  emplâtres  salicylés  créosotés, 
mercuriels  phéniqués  ou  ichthyolés.  Contre  les  paresthésies 
l’application  fréquente  des  courants  continus  et  faradiques  est 
absolument  indiquée. 

Le  médicament  interne  le  plus  éprouvé  contre  Ja  lèpre  est, 
sans  compter  la  strychnine,  Y  huile  de  chaulmoogra.  Brocq 
conseille  de  commencer  par  5  gouttes  le  matin  et  5  gouttes 
le  soir,  puis  d’augmenter  tous  les  jours  de  4  à  6  gouttes, 
jusqu’à  atteindre  120  à  220  gouttes  par  jour;  on  doit 
continuer  ce  traitement  au  moins  pendant  plusieurs  mois. 
On  peut  aussi  prescrire  l’huile  de  chaulmoogra  en  pilules 
kératinées.  Quand  on  cesse  son  administration  on  la  rem¬ 
place  par  le  baume  de  gurjum,  dont  on  commence  par  pres¬ 
crire  5  gouttes  pour  atteindre  progressivement  100  ou  200 
gouttes.  On  interrompt  au  bout  de  quelques  mois  et  on 
revient  à  l’huile  de  chaulmoogra. 

Danielssen  a  aussi  recommandé  le  salicylale  de  soude 
à  hautes  doses  (G  à  8  grammes  par  jour)  ;  Lutz,  le  salol 
(2  à  3  grammes);  Unna,  Yichthyol  et  plus  récemment  Y  acide 
pyrogallique  (jusqu’à  2  gr.  5o  par  jour). 

Les  douleurs  névralgiques  disparaissent  habituellement  par 
les  moyens  locaux  précédemment  indiqués,  ou  par  les  pointes 
de  feu  ;  on  peut  aussi  prescrire  des  narcotiques.  Brocq,  dans 
un  cas,  a  combattu  ces  douleurs  par  l’antipyrine  à  l’intérieur. 
Il  faut  savoir  que  les  antipyrétiques  ordinaires  sont  sans  effet 
sur  la  fièvre  hectique  qui  est  fréquente;  seule  la  phénacétine 
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m’a  paru  la  modifier  favorablement. Les  lotions  froides, quand 
elles  sont  bien  supportées,  donnent  un  grand  soulagement. 

Le  malade  devra  quitter  les  pays  où  règne  la  lèpre,  vivre 
dans  des  régions  ni  trop  humides  ni  trop  froides,  habiter  une 
maison  saine  ;  un  bon  régime,  les  bains  de  mer  et  une  vie 
hygiénique  sont  indispensables. 

Leucémie  et  pseudo-leucémie.  —  La  leucémie  est 
caractérisée  par  une  augmentation  du  nombre  des  leucocytes, 
des  altérations  de  la  rate  et  de  la  moelle  osseuse,  la  tumé¬ 
faction  des  ganglions  lymphatiques  et  L apparition  de  nodo¬ 
sités  dans  la  peau.  Dans  la  pseudo-leucémie  il  n’y  a  pas  d’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  leucocytes,  mais  diminution  du 
nombre  des  hématies  et  formation  de  nodules  cutanés,  sous- 
cutanés  et  in  tra  musculaires,  analogues  aux  syphilides  tuber¬ 
culeuses.  Joseph  préconise  le  goudron  et  le  naphtol  à  l’exté¬ 
rieur.  Tous  les  auteurs  vantent  l’arsenic  pris  par  la  voie 
gastrique  ou  en  injections  hypodermiques. 
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Carcinome.  —  Le  carcinome  vulgaire  appartient  à  la 
chirurgie.  Les  médicaments  recommandés  contre  le  carci¬ 
nome  ne  servent  que  lorsqu’il  est  inopérable  ou  lorsque 
l’opération  est  refusée. 

Les  caustiques  viennent  en  première  ligne.  Mosetig- 
Moorhof  a  conseillé  l’acide  lactique,  Arnozan  l’acide  acétique 
à  5o  °/o,  Gavino  la  préparation  suivante  : 


Acide  nitrique  fumant  . 
Sublimé . 


/  Papier  Berzelius 


Cette  mixture  caustique  est  appliquée  avec  un  tampon 
d’ouate.  On  recommence  tous  les  io  ou  12  jours.  —  Pour 
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les  carcinomes  de  petites  dimensions  les  cautérisations  pour¬ 
ront  être  faites  au  nitrate  acide  de  mercure  (page  121). 

Reclus  et  Lailler  préconisent  dans  le  cas  de  carcinomes  ul¬ 
cérés  les  compresses  imbibées  d’une  solution  à  6  °/o  de  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Van  Mosetig  et  Von  Seblen  emploient  la 
pyoctanine,  de  préférence  en  nature  ou  sous  forme  d’emplâ¬ 
tre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  cancers  non  ulcérés 
se  ratatinent,  et  les  cancers  ulcérés,  après  avoir  commencé 
par  secréter  plus  abondamment,  diminuent  rapidement  de 
volume.  Von  Seblen  a  guéri  un  cas  de  cancroïde  de  la  joue 
par  l’usage  de  la  pyoktanine  continué  pendant  six  semaines. 
Shoemaker  préconise  sa  pommade  à  l’oléate  d'arsenic  (1). 

L’UIcns  rotlens — débute, d’après  Unna,  sous  forme  d’un 
nodule  rouge  qui  s’accroît  lentement  par  la  périphérie  tandis 
que  le  centre  se  déprime.  Au  bout  de  quelques  années  la  ma¬ 
ladie  passe  au  stade  d’ulcération.  Les  granulations  qui 
couvrent  le  fond  de  l’ulcère  sont  le  plus  ordinairement  de 
bonne  nature,  non  épithéliomateuses.  Cet  niais  rodens  siège 
presque  toujours  sur  les  paupières,  rarement  sur  les  régions 
voisines,  et  encore  moins  souvent  sur  le  reste  du  visage.  Si 
L ulcération  continue  à  progresser  elle  envahit  l’orbite,  l’œil 
même,  le  maxillaire  supérieur  et  F  apophyse  zygomatique. 
On  ne  constate  jamais  ni  engorgement  ganglionnaire,  ni  mé¬ 
tastase,  ni  état  cachectique. 

Pendant  le  premier  et  même  au  début  du  second  stade,  le 
pronostic  de  l’ulcus  rodens  traité  est  assez  favorable.  Le 
meilleur  médicament  à  recommander  est  la  résorcine,  pré¬ 
conisée  d’abord  par  Jaga,  plus  tard  par  Unna  et  Boeck,  de 
préférence  en  pommade  à  5o  °/0,  en  nature  ou  sous  forme 
d’emplâtre.  —  Santi  rapporte  un  cas  de  guérison  par  Yélec- 
trolyse.  Il  introduisit  cinq  aiguilles  de  platine  au-dessous  de 
l’ulcère  (pôle  négatif)  et  obtint  au  bout  de  quinze  jours  une 
guérison  sans  cicatrice,  avec  3  séances  de  5  minutes  de  durée, 
le  courant  employé  étant  de  4  milliampères.  —  Lassar  aurait 
guéri  un  ulcus  rodens  sans  traitement  local,  par  25  injections 


(1)  Voir  page  98,  note  2. 
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sous-cutanées  d’arsenic,  suivies  de  l’administration  du  même 
médicament  par  ingestion  pendant  assez  longtemps. 

Le  Carcinome  des  marins  —  débute  par  un  stade 
préparatoire  durant  en  moyenne  un  an,  que  caractérisent  un 
érythème  diffus,  de  la  pigmentation  et  de  l’hyperkératose  ; 
puis,  dans  une  seconde  période,  apparaissent  des  végéta¬ 
tions  verruqueuses  et  des  papillomes  malins  qui  s’ulcè¬ 
rent. 

Par  un  traitement  préventif,  c’est-à-dire  en  combattant  les 
lésions  dès  le  premier  stade,  on  peut  certainement  prévenir  le 
second.  On  recommande  aux  malades  de  se  garantir  contre 
l’air  trop  vif  et  contre  le  soleil  ;  on  prescrit  en  même  temps 
les  réducteurs  faibles  sous  forme  de  gélanthe,  ou  encore 
mieux  d’onguent  de  caséine  contenant  par  exemple  10  °/0 
d’ichthyol  ou  5  °/0  de  résorcine.  A  la  deuxième  période,  le 
traitement  chirurgical  est  seul  à  sa  place. 

Le  Xeroderma  pigmentosum  —  débute  chez  les 
enfants  par  de  l’hypérémie  et  de  la  pigmentation,  auxquelles 
font  suite  un  état  rugueux  de  la  peau,  des  végétations  verru¬ 
queuses  et  des  épithéliomes  multiples.  Plus  tard,  ordinaire  - 
ment  dans  la  sixième  ou  la  septième  année,  apparaissent 
entre  les  taches  pigmentaires  foncées  des  places  dépourvues 
de  pigment,  blanches  et  parsemées  de  veinules  télangiecta- 
siques.  La  mort  survient  par  carcinose. 

Par  un  traitement  approprié  on  peut  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  des  épithéliomes  et  de  la  carcinose.  L’indication 
essentielle  est  de  protéger  la  peau  contre  le  soleil.  On  doit 
surtout  s’opposer  à  l’action  des  rayons  chimiques  du  spectre 
en  faisant  porter  au  malade  des  voiles  colorés  en  jaune  brun 
de  préférence  avec  de  la  teinture  de  curcuma,  ou  en  lui 
faisant  recouvrir  le  visage  d’une  couche  de  colle  de  zinc  co¬ 
lorée  au  moyen  de  cette  même  teinture.  Si  la  pigmentation 
de  la  peau  est  très  prononcée,  on  a  recours  aux  cures  d’exfo¬ 
liation  par  la  résorcine  associées  à  l’emploi  des  oxydants  ; 
incidemment  on  prescrit  le  sublimé,  sous  forme,  par  exem¬ 
ple,  de  gélanthe  au  sublimé  à  1  °/0,  coloré  également  à  la 
teinture  de  curcuma.  Voici  une  formule  qu’Unna  prescrit 
volontiers  : 


SARCOME 


Pâte  de  zinc 
Vaseline. 

Acide  salicylique 
Thymène 


àà  parties  égales 


Le  tliymène  est  une  huile  éthérée  éminemment  oxydante. 
Brocq  recommande  les  lavages  au  sublimé  et  l’emplâtre 
de  Yigo.  —  Je  n’ai  obtenu  aucune  amélioration  par  la  mé¬ 
dication  arsenicale  à  l’intérieur  —  Eddowes,  Byrom  Bram- 
well  et  Leslie  Philipps  rapportent  de  bons  résultats  obtenus 
par  l’usage  de  tablettes  de  thyroïdine. 

La  Maladie  de  Paget  du  mamelon  —  débute  chez 
des  femmes  d’un  certain  âge  sous  forme  d’une  croûte  ou 
d’une  fissure  rebelle  du  mamelon,  qui  l’envahit  peu  à  peu  en 
entier,  ainsi  que  l’aréole,  en  s’accompagnant  de  suintement  ; 
elle  finit  par  produire,  à  côté  d’byperkératoses  passagères, 
de  véritables  ulcérations.  Au  bout  de  plusieurs  années  on  est 
en  présence  d’un  épitbélioma  nettement  constitué. 

Nous  ferons  tout  d’abord  remarquer  l’inefficacité  de  tous 
les  traitements  de  l’eczéma.  On  peut  toujours,  à  l’aide  des 
réducteurs  énergiques,  surtout  de  l’acide  pyrogallique,  sous 
forme  d’onguent  pyrogallique  composé,  essayer  d’obtenir  la 
dessiccation  et  la  guérison  des  lésions  au  premier  stade,  tant 
qu’il  n’existe  pas  d’ulcération.  C’est  ainsi  qu’Elliott  aurait 
guéri  un  cas  par  une  pommade  à  la  fuchsine.  —  Wickham 
préconise  des  badigeonnages  au  chlorure  de  zinc  (i  :  2)  et 
des  applications  d’emplâtre  de  Yigo.  Au  stade  d’ulcération 
Shœmaker  conseille  une  pommade  à  oléate  d’arsenic.  Dans 
les  cas  avancés,  l’intervention  chirurgicale,  la  destruction  par 
le  thermo-cautère  ou  l’amputation  du  sein,  s’imposent. 

Sarcome.  — -  En  dehors  du  traitement  chirurgical,  qui 
est  ici  de  mise,  il  faut  signaler  que  Lassar,  Funk  et  Pos- 
pelow  ont  récemment  rapporté  des  cas  de  guérison  de  sar¬ 
comes  multiples  par  l’arsenic.  Pospclow  en  a  guéri  un  cas 
en  6  mois  au  moyen  de  800  pilules  asiatiques. 
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II.  TUMEURS  BÉNIGNES 
A.  Akanthomes. 

La  Verrue  vulgaire  —  est  un  akanthome  d'origine 
externe,  de  nature  infectieuse,  qui  apparaît  par  groupes,  et  est 
caractérisé  par  une  très  rapide  hyper  kératose. 

Le  médicament  le  plus  employé  pour  le  traitement  des 
verrues  est  l’acide  salicylique,  qu’on  prescrit  de  préférence 
sous  forme  d’emplâtre  ou  de  collodion  à  i  :  8,  ou  encore  se¬ 
lon  la  formule  suivante  de  Brocq  : 

Acide  lactique . )  , , 

Acide  salicylique . j  aa  1  &r* 

(  Collodion  riciné . 8  » 

Après  une  série  d’applications  répétées  pendant  8  jours, 
Brocq  fait  tomber  la  couche  de  collodion  à  Laide  d’un  cata¬ 
plasme. 

Pour  les  petites  verrues  multiples  on  a  recours  au  savon 
noir  et  aux  emplâtres  de  savon  salicylé,  d’acide  salicylique 
créosoté  ou  d’arsenic  mercuriel  (Unna).  Ce  dernier  genre 
d’emplâtre  ne  produit  pas  la  guérison  comme  les  caustiques, 
par  nécrose  et  élimination,  mais  par  résorption.  Ces  em¬ 
plâtres  doivent  être  recouverts  d  une  couche  de  colle  de  zinc. 
—  Si  les  emplâtres  ne  peuvent  pas  être  employés  pour  une 
raison  quelconque,  ou  encore  dans  la  clientèle  pauvre,  on 
peut  détruire  les  verrues  multiples  du  visage  et  des  mains  par 
des  onctions  avec  une  pommade  à  l’arsenic  et  au  mercure,  ou 
à  l’acide  salicylique  et  à  la  créosote. 

Acide  salicylique  . 

Créosote  .... 

Cire  et  axonge 

F.  s.  a.  une  pommade. 

Les  cautérisations  proprement  dites  se  font  d’emblée,  ou 
peuvent  être  précédées  soit  d’une  excision  à  plat  des  parties 
hyperkératosées  au  bistouri,  soit  d’un  raclage  à  la  curette 


io  gr. 

.  20  )) 

.  q  s. 
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(Lesser)  ;  on  peut  aussi  commencer  par  une  application 
d'emplâtre  au  savon  salicylé,  ou  salicylé-créosoté.  Citons 
comme  caustiques  l’acide  nitrique  fumant,  l’éthylate  de 
soude,  l’acide  trichloracétique  (Wolff)  et  le  collodion  au  su¬ 
blimé  à  i/io  (Joseph).  —  Kaposi  prescrit  la  préparation 
suivante  : 

!  Acide  acétique . io  gr. 

Soufre  précipité . 20  » 

Glycérine . 5o  » 

*/ 

On  peut  aussi  détruire  les  verrues  avec  le  micro  cautère  de 
Unna  ou  par  l’électrolyse. 

Les  Condylomes  acuminés  —  apparaissent  sur  les 
régions  humides,  séborrhéiques,  ou  eczémateuses  et  débutent 
par  de  petites  saillies  finement  lobulées  qui  forment  plus  tard 
des  lobes  plus  volumineux  en  choux-fleurs.  Ils  siègent  de 
préférence  soit  aux  parties  génitales,  surtout  aux  orifices 
muqueux,  soit  sur  le  cuir  chevelu. 

Les  condylomes  du  cuir  chevelu  s’enlèvent  facilement  par 
le  raclage  à  la  curette,  suivi  de  cautérisation  du  fond  à  la 
pierre  infernale.  Les  récidives  sont  rares. 

Les  condylomes  des  parties  génitales  chez  l’homme  sont 
au  contraire  parfois  très  tenaces.  Pour  les  détruire  on  se  sert 
tantôt  du  raclage  avec  cautérisation  du  fond,  tantôt  de  la 
cautérisation  seule.  Comme  médicament,  le  meilleur  qu’011 
puisse  prescrire,  surtout  pour  les  peaux  grasses,  sébor¬ 
rhéiques,  est  la  poudre  de  sabine  simplement  appliquée  sur 
les  condylomes.  On  a  conseillé  quelquefois  l’arsenic  associé 
au  mercure.  C’est  ainsi  qu’on  peut  badigeonner  les  condy 
lomes  avec  de  la  liqueur  de  bow  1er  et  appliquer  ensuite, 
après  quelques  minutes,  un  emplâtre  mercuriel-phéniqué. 
Zeissl  recommande  la  pommade  suivante  : 

(  Acide  arsénieux .  o  gr.  20 

(  Onguent  gris . 10  » 

Les  résultats  sont  également  remarquables  quand  on  pres¬ 
crit  un  emplâtre  mercuriel  arsenical  ou  encore  l’emplâtre 
qui  a  été  proposé  par  Unna  contre  le  lichen  et  qui  renferme 
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du  mercure  et  de  l’arsenic,  additionnés  de  créosote  et  de 
morphine  [Voir  page  55). 

Les  bâtons  de  pommade  sont  d’un  emploi  très  propre  ;  en 
"voici  une  formule  : 


Acide  arsénieux  pulvérisé  . 

10 

gr 

Sublimé.  ........ 

5 

» 

Savon  de  Marseille . 

i5 

» 

Colophane . 

5 

» 

Cire  jaune . 

35 

» 

Huile  d’olive . 

3o 

» 

F.  s.  a.  Coulez  en  bâton. 

Wolff  et  Lanz  ont  préconisé  l'acide  trichloracétique.  U11 
petit  cristal  est  appliqué  sur  le  condylome  soit  directement, 
soit  après  fusion  préalable  sur  la  flamme  d’une  lampe  à 
alcool.  —  Gerhardt  et  Tschernomordik  vantent  le  caustique 
à  l’oxyde  de  plomb  (solution  de  5  parties  d’oxyde  de  plomb 
dans  7  parties  de  lessive  de  potasse).  Ce  caustique  trans¬ 
forme  le  condylome  en  une  pulpe  noirâtre,  qu’on  enlève  par 
lavage  ;  si  on  continue  la  cautérisation  le  condylome  peut 
être  détruit  en  une  seule  séance  (1). 

La  résorcine,  préconisée  par  Ihle,  Bœck  et  Unna,  guérit 
aussi  les  condylomes  ;  elle  a  une  action  douce  mais  très 
lente.  Ihle  emploie  une  pommade  avec  5o  ou  80  %  de  résor¬ 
cine,  Bœck,  la  résorcine  en  poudre  additionnée  de  sucre 
dans  la  proportion  de  8  p.  1.  Unna  prescrit  un  bâton  de  pâte 


résorcinée  : 

!  Résorcine . 4°  8T- 

Gomme  adragante .  5  » 

Amidon  ........  10  » 

Dextrine .  2,  5o 

Saccharose ........  20  » 


Dans  ces  derniers  temps  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  des  cau- 


(1)  Le  caustique  le  moins  douloureux  pour  le  traitement  des 
végétations  est  l’acide  pliénique  cristallisé,  liquéfié  au  bain 
marie  ;  il  réussit  parfaitement  contre  les  excroissances  petites  ou 
moyennes.  Plus  volumineuses  elles  réclament  l’excision. 
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térisations  à  l’acide  chromique  et  à  la  pierre  infernale,  préco¬ 
nisées  par  Bœck.  On  commence  par  badigeonner  le  condy¬ 
lome  avec  une  solution  d’acide  chromique  au  i/io,  puis  on 
cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

La  formaline,  employée  par  Gaylord  et  Thimm,  est  très 
douloureuse  et  agit  très  lentement;  je  lui  préfère  le  collodion 
au  paraforme  récemment  proposé  par  Unna. 

WolfT  traite  les  condylomes  plats  en  nappe  par  l’excision 
à  l’aide  des  ciseaux,  du  thermo-cautère  ou  de  l’anse  galva¬ 
nique.  Je  suis  d’accord  avec  lui  pour  dire  que  si  l’on  veut 
éviter  les  récidives  il  faut  détruire  tous  les  condylomes  en 
une  seule  séance.  On  doit  en  outre  recommander  au  malade 
une  propreté  rigoureuse  (savonnages  fréquents)  ;  la  peau  de¬ 
vra  être  maintenue  constamment  sèche.  Je  conseille  à  mes 
malades  l’usage  permanent  de  la  poudre  suivante  : 

Oxyde  de  zinc 
Terre  fossile  . 

Calomel . .  » 

L’Epilhélioma  contagieux  ou  niolhiscuin  con- 
tagiosuni  —  est  caractérisé,  d’après  Unna,  par  des  akan- 
tliomes  de  forme  hémisphérique,  saillants,  fermes  et  lisses, 
d'un  blanc  jaunâtre,  souvent  ombiliqués,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chénevis  ou  d’un  pois.  Us  apparaissent  le  plus  sou¬ 
vent  chez  les  enfants  à  la  lace,  et  chez  les  adultes  aux  parties 
génitales,  et  se  propagent  par  auto-inoculation. 

Kaposi  extirpe  ces  petites  tumeurs  avec  l’ongle  du  pouce 
ou  avec  la  curette.  Brocq  cautérise  ensuite  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Cutler  recommande  les  cautérisations  avec  : 

(  Teinture  d’iode . ) 

\  Acide  phénique . >  âà  5  gr. 

(  Hydrate  de  chloral  .  ...  ) 

Eichhoff  prescrit  l’emplâtre  mercuriel.  —  Quand  les  tu¬ 
meurs  sont  conglomérées  Kaposi  conseille  les  applications  de 
savon  noir  ;  Brocq,  la  teinture  d’iode. 
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B.  —  Hypertrophie  des  glandes  sébacées. 

L  Adénome  sébacé  de  Pringie — se  traite  par  le 
thermo-cautère  ou  par  l’électrolyse. 

C.  —  Tumeurs  du  derme. 

Les  Fibromes  —  appartiennent  à  la  chirurgie. 

Les  Biéloïdes  —  sont  des  tumeurs  saillantes,  en  bour¬ 
relets,  tantôt  nettement  limitées  du  côté  des  parties  saines, 
tantôt  y  envoyant  des  prolongements.  Leur  surface  est  lisse 
et  brillante,  leur  consistance  est  dure.  Le  plus  ordinairement 
elles  se  développent  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Broccj  conseille  comme  traitement  de  début  les  scarifica¬ 
tions  linéaires  de  Vidai,  suivies  de  l’application  d’emplâtre 
mercuriel.  Plus  tard  il  emploie  Y électrolyse  (recommandée 
aussi  par  Hardaway)  avec  des  aiguilles  en  platine  iridié, 
montées  sur  une  petite  tige  à  huit  faces,  très  commode  à  ma¬ 
nier.  Il  fait  pénétrer  l’aiguille  pendant  que  le  courant  élec¬ 
trique  passe.  Dans  le  but  de  diminuer  les  secousses  élec¬ 
triques  et  la  douleur,  il  tourne  lentement  le  commutateur 
jusqu’à  ce  que  le  galvanomètre  marque  5  milliampères.  Dès 
que  l’électricité  a  suffisamment  agi,  il  ramène  le  commuta¬ 
teur  brusquement  à  o,  avant  d’enlever  l’aiguille.  Avec  un 
courant  de  5  milliampères,  i5  à  3o  secondes  sont  suffisantes 
pour  obtenir  la  formation  d’une  zone  blanche,  d’une  étendue 
de  3  à  5  millimètres.  Les  séances  sont  renouvelées  tous  les 
huit  jours.  On  reprend  ensuite  les  scarifications  linéaires,  et 
on  continue  ainsi  jusqu’à  guérison. 

Au  lieu  de  l’électrolyse  j’ai  employé,  avec  de  bons  résul¬ 
tats,  le  micro-cautère,  et  consécutivement  les  applications  de 
mousseline-emplâtre  à  l’acide  pyrogallique,  ou  bien  le  collo- 
dion  suivant  : 

\  Iclithyol . )  ^ 

<  Acide  pyrogallique.  ...  ;  aa 
(  Collodion  élastique . 


io  » 
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Marie  s'est  servi  avec  succès  des  injections  d'huile  créoso- 
tée  à  20  °/0 . 

Les  \euroGbromes  et  les  névromes —  sont  justi- 
cables  du  traitement  chirurgical. 

Les  Aaîgiomes  —  sont  constitués  par  des  ectasies  vascu- 
lai  res  primitives,  sans  prolifération  des  capillaires. 

Bruns  recommande,  pour  les  détruire,  d’en  traverser  la 
hase  avec  deux  aiguilles  de  platine  disposées  en  croix  et  re¬ 
liées  aux  deux  pôles  d’une  batterie  à  courant  continu.  On 
ferme  alors  le  circuit  et  on  le  laisse  agir  pendant  10  minutes. 
Au  moment  d’enlever  les  aiguilles  il  faut  changer  le  sens  du 
courant  si  on  veut  éviter  l’hémorrhagie.  J’ai  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  plusieurs  cas  d’angiomes,  en  les  piquant  avec  1  ai¬ 
guille  de  cuivre  du  micro-cautère  portée  au  rouge. 

Les  Pivoines  —  de  la  peau, sont  tous  des  myomes  à  fibres 
lisses.  On  les  enlève  chirurgicalement.  L’extirpation  radicale 
n’empêche  pas  toujours  la  persistance  de  paroxysmes  dou¬ 
loureux,  comme  l’a  observé  Jadassohn.  Brocq  préconise  les 
scarifications  et  l’électrolyse.  Joseph  recommande  le  traite¬ 
ment  arsénical. 


I).  —  Tumeurs  par  rétention. 

Durillons  et  cors.  —  Les  durillons  sont  caractérisés 
par  un  épaississement  circonscrit  de  l’épiderme  qui  devient 
en  même  temps  plus  dense  ;  ils  sont  dus  le  plus  souvent  à 
des  pressions  exagérées.  —  Le  cor  est,  d’après  Unna,  un  du¬ 
rillon  saillant  dont  la  partie  centrale,  très  douloureuse  à  la 
pression,  s’enfonce  comme  un  coin  dans  le  derme  atrophié. 

Le  médecin  doit  tout  d’abord  empêcher  la  compression 
permanente,  cause  de  ces  lésions,  en  recommandant  par 
exemple  aux  malades  de  porter  de  bonnes  chaussures  bien 
adaptées  à  leurs  pieds.  Les  ouvriers  qui  ont  des  durillons 
aux  mains  cesseront  leur  travail  pendant  quelque  temps. 

Dans  les  cas  très  prononcés,  les  caustiques  sont  indiqués. 
Wolfï  recommande  la  lessive  de  potasse,  Knoche  l’acide  lac¬ 
tique.  L’emplâtre  de  savon  salicylé  donne  de  bons  résultats 

26 
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dans  le  traitement  des  durillons  des  mains  ;  pour  les  cors  on 
fait  faire  des  badigeonnages  au  collodion  salicylé  à  i  p.  io  ; 
ou  bien  encore  on  prescrit  un  emplâtre  à  l’acide  salicylique 
et  au  cannabis,  ou  salicylé-créosoté. 

Si  les  cors  siègent  aux  orteils,  le  malade  doit  commencer 
par  placer  l’emplâtre,  puis  en  badigeonner  la  face  externe 
ainsi  que  la  peau  environnante  avec  un  vernis  à  l’emplâtre 
de  litharge  ;  il  fait  alors  deux  ou  trois  tours  avec  une  bande¬ 
lette  à  pansement  étroite,  et  applique  de  nouveau,  sur  le 
tout,  une  couche  de  vernis.  Le  pansement  est  changé  tous 
les  trois  jours.  La  guérison  a  lieu  en  huit  ou  quinze  jours. 

Les  durillons  des  pieds  et  les  cors  plantaires  sont  tout 
d’abord  encadrés  de  colle  de  zinc,  qu’on  laisse  sécher  ;  puis 
on  applique  un  morceau  d’emplâtre  salicylé-créosoté,  de  la 
même  grandeur  que  l’intérieur  de  la  couronne  de  colle  de 
zinc  ;  de  nouveau  on  badigeonne  le  tout  de  colle  et  on  tam¬ 
ponne  avec  de  l’ouate.  Si  les  pieds  sont  liyperidrosiques  et 
pendant  les  grandes  chaleurs,  avant  que  la  dernière  couche  de 
colle  soit  desséchée,  on  fait  un  simple  tour  avec  une  bande  de 
mousseline,  qu’on  colle  et  sèche  ensuite  comme  précédem¬ 
ment  ;  ou  bien  encore  on  recouvre  la  mince  couche  de  colle 
et  la  région  voisine  avec  un  vernis  à  l’emplâtre  de  litharge. 
L’emplâtre  est  enlevé,  avec  la  couche  cornée  qui  y  adhère, 
une  ou  deux  fois  par  semaine  et  est  remplacé  par  un  nouveau 
pansement.  On  doit  continuer  ainsi  quelque  temps  encore 
après  la  guérison. 

Cornes  en  Innées.  —  Elles  ressemblent  comme  forme 
à  la  corne  du  rhinocéros.  On  doit  les  exciser  au  bistouri  ou  aux 
ciseaux,  et  en  cautériser  la  base  au  thermo-cautère  ou  à  la 
pierre  infernale. 

Ang'iokéraloines.  —  Ce  sont  des  tumeurs  mixtes 
qui  apparaissent  aux  mains  et  aux  pieds  des  malades  atteints 
d’engelures  ou  d’asphyxie  locale,  et  sont  formées  d'ectasies 
capillaires  au-dessus  desquelles  se  développent  des  kéra- 
tomes . 

Pour  les  détruire,  Pringle,  Audry,  Wickham,  Piffard  ont 
préconisé  l’électrolyse  (pôle  négatif,  5  à  7  MA);  Unna  et 
Joseph  ont  employé  avec  succès  le  micro-cautère.  Après  la 
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guérison  on  doit  s’occuper  du  traitement  des  engelures  ou  de 
l’asphyxie  locale. 

La  Kératodermie  plantaire  et  palmaire  symé¬ 
trique  (Besnier)  —  consiste  en  un  épaississement  symétrique 
de  la  couche  cornée  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds,  débutant  dans  l’enfance.  Elle  apparaît  [sous  forme 
d  îlots  qui  présentent  le  plus  souvent  des  dépressions,  des 
sillons,  des  rhagades.  Il  n’y  a  pas  d’eczéma.  Quelquefois  on 
constate  en  même  temps  de  l’hyperidrose. 

Besnier  et  Brocq  conseillent  l’application  locale  de  com¬ 
presses  enduites  de  savon  noir  et  des  onctions  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 


Acide  salicylique 
Acide  tartrique  . 
Acide  phénique 
Résorcine  . 
Lanoline 
A  aselinc 


o  gr.  5o 
i  gr.  5o 

18  » 

7  » 


Brocq  a  eu  quelquelois  de  bons  résultats  en  employant 
l’acide  salicylique,  la  résorcine  et  l’acide  pyrogallique  sous  la 
forme  emplastique.  J’ai  obtenu  un  succès  par  des  onctions 
faites  le  soir  avec  un  mélange  à  parties  égales  de  savon  noir 
et  d’huile  d’olives  et  le  port  de  gants  de  caoutchouc.  Dans 
un  autre  cas  ce  traitement  resta  complètement  inefficace,  et 
la  guérison  définitive  lut  due  à  des  applications  de  mousse¬ 
line-emplâtre  de  savon  salicylée,  puis  à  l’usage  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  de  la  mousseline-emplâtre  à  l’oxvde  de  zinc 
ichthyolée.  Bçocq  prescrit  â  l'intérieur  l’arsenic  à  hautes 
doses. 

Milium.  —  Il  est  constitué  par  des  groupes  de  petits 
corpuscules  superficiels  opalins,  durs,  brillants,  qu  on  observe 
le  plus  souvent  au  visage,  plus  rarement  aux  parties  géni¬ 
tales. 

On  les  détruit  en  se  servant  de  l’aiguille  à  cataracte  avec 
laquelle  on  déchire  superficiellement  la  peau  ;  les  grains  de 
milium  sont  ensuite  énucléés.  Pour  prévenir  les  récidives  on 
touche  à  la  teinture  d’iode.  Hardaway  a  préconisé  1  électro- 
lyse. 
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Le  Lymphangiome  circonscrit —  se  présente  sous 
la  forme  de  petites  saillies  mamelonnées,  d’apparence  vésicu- 
leusc,  au  sommet  desquelles,  ou  entre  lesquelles,  on  aperçoit 
des  bouquets  de  petits  vaisseaux  capillaires. 

Brocq  préconise,  pour  leur  traitement,  les  caustiques, 
F  électrocaustique  et  Félectrolyse.  C’est  celle-ci  que  préfère 
Radcliffe  C rocker.  Unna  conseille  l’emploi  de  son  micro- 
cautère.  Je  m’en  suis  servi  avec  succès  ;  je  prescrivais  en  même 
temps  l’ergotine  à  l’intérieur. 


Le  Lipome  —  doit  être  enlevé  chirurgicalement. 

Le  Xanthome  —  est  caractérisé  par  des  taches  ou  des 
saillies  cutanées,  de  nature  bénigne,  dont  la  couleur  varie 
entre  le  jaune  citron  et  le  jaune  d’ocre,  et  qui  apparaissent 
localement  surtout  aux  paupières,  ou  se  généralisent  chez  des 
individus  sains  ou  déjà  atteints  soit  d’une  maladie  du  foie, 
soit  de  diabète. 

On  enlève  le  xanthome  des  paupières  au  bistouri  ;  la  plaie 
est  ensuite  cautérisée  au  percblorure  de  fer  et  badigeonnée  de 
colle  de  zinc  ichthyolée.  Fox  préconise  Félectrolyse  ;  Brocq 
le  fer  rouge.  Le  micro-cautère  de  Unna  est  d’un  emploi  sim¬ 
ple  et  pratique. 

Pour  le  xanthome  (généralisé  Stern  conseille  le  collodion 
au  sublimé  à  10  °/o  ;  Leslie  Roberts  celui-ci  : 


Acide  salie  y  tique  . 

Acide  chrysophanique  •  ^  , 

Huile  de  ricin.  .  .  .  $  aa 

Collodion  .  .  .  q.  s.  ad. 


3  gr.  5o 
2  » 
joo  » 


Dans  le  xanthome  des  diabétiques  Robinson  prescrit  la 
diète  lactée,  le  régime  carné,  le  pain  de  Graliam  et  l’arsenic 
à  l’intérieur.  Brocq  ordonne  à  ses  xanthomateux  de  pren¬ 
dre  pendant  io  jours  de  suite  de  i  à  6  milligrammes  de 
phosphore  sous  forme  d’huile  phosphorée,  puis  pendant  î  mois 
tous  les  jours  io  grammes  d’essence  de  térébenthine. 

L’Urticaire  pigmentée  —  consiste  en  des  taches 
rouges-brunâtres,  qui  donnent  lieu,  lorsqu’on  les  frotte  avec 
un  instrument  mousse,  à  des  papules  urticariennes  blanches. 
Sur  la  peau  saine  la  même  friction  donne  lieu  à  un  érythème 
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qui  disparaît  rapidement.  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour 
l’urticaire  vulgaire  il  s’agit  ici  de  troubles  trophiques  persis¬ 
tants.  Cette  affection  disparaît  le  plus  souvent  au  moment  de 
la  puberté. 

Le  traitement,  peu  efficace  d’ailleurs,  est  le  même  que  pour 
l’urticaire  ordinaire.  Les  meilleures  résultats  qu’on  ait  ob¬ 
tenus  sont  dus  au  salicylate  de  soude  et  à  l’ichthyol  à  l’inté¬ 
rieur,  en  même  temps  qu’aux  frictions  à  la  pâte  de  zinc  sou¬ 
frée  additionnée  de  5  0  ,,  d’ichthyol. 


E.  —  Tumeurs  plguieuCaîres. 


Epliél  ides  et  eldoasma. — -  On  appelle  êphéüdes  des 
taches  pigmentaires  apparaissant  dans  les  régions  découvertes 
et  restant  constamment  isolées  les  unes  des  autres.  Dans  le 
chloasma,  lequel  est  sans  rapport  étiologique  avec  l’action 
de  la  lumière  et  paraît  d’origine  réflexe,  les  taches  sont  dis¬ 
posées  en  bandes  ou  en  nappes  diffuses. 

Pour  prévenir  les  éphélides  il  est  utile  défaire  porter  des 
voilettes,  dont  la  couleur  sera  choisie  de  préférence  entre  le 
rouge  et  le  brun  clair,  ainsi  que  des  gants.  —  Si  l’on  a  affaire 
au  chloasma  il  faudra  soigner  tout  d’abord  les  maladies  du 
cœur,  des  reins, de  l’utérus,  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  avec 
lesquelles  il  pourrait  être  en  relation.  L’onguent  de  caséine 
additionné  d’oxychlorure  de  bismuth  à  3  ou  5  °/0,  est  un 
préservateur  remarquable. 

Le  traitement  proprement  dit  du  chloasma  ou  des  éphélides 
n’est  pas  le  même  suivant  qu’on  l’applique  à  l’hôpital,  à  la 
chambre  ou  en  laissant  le  malade  vaquera  ses  occupations. A 
Y  hôpital  on  peut  faire  le  traitement  exfoliant  de  Unna  ou  en¬ 
core  des  cautérisations  à  la  solution  aqueuse  de  nitrate  acide 
de  mercure  à  4  %•  Hebra  sen.  prescrivait  des  compresses 
imbibées  d’une  solution  de  sublimé  à  i  °/0.  Halkin  préconise 
les  cautérisations  à  l’acide  phénique  concentré.  Shœmaker 
conseille  une  pommade  à  l’oléate  de  cuivre  et  une  pommade 
à  i’oléate  d’oxyde  de  mercure. 

Pour  le  traitement  ambulatoire  on  a  recours  aux  sels  de 
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mercure,  de  bismuth,  de  zinc,  de  plomb,  à  l’acide  borique, 
à  l’acide  acétique,  au  carbonate  de  potasse  ou  au  naphtol.  — 
Parmi  les  sels  de  mercure  le  premier  h  employer  est  le  su¬ 
blimé.  C’est  ainsi  qu’on  pourra  prescrire  pour  le  jour  des 
badigeonnages  avec  la  solution  alcoolique  de  sublimé  à  i  °/0, 
associé  ou  non  à  d’autres  médicaments.  Morison  recommande 
la  préparation  suivante  : 


Sublimé . 

0 

gr.  5o 

Alcool  camphré . 

3o 

» 

Eau  de  roses . 

20 

» 

Eau  distillée . 

180 

» 

Hardy,  Brocq,  Thibierge  conseillent  celle-ci  : 


Sublimé .  i  gr. 

Alcool  q.  s.  ad.  solutioncm. 

Sulfate  de  zinc . )  ,  v 

Acétate  de  plomb  .  .  .  .  )  <i<l  2 

Eau  distillée . 2.00  « 

Bulkley,  celle-ci  : 

f  Sublimé .  o  gr.  5o 

'  Acide  acétique  dilué  ...  7  » 

I  Borax .  2  » 

V  Eau  de  roses . 140  » 

Brocq,  la  formule  suivante  : 

Sublimé . )  , ,  _  ,  0 

•  ?  BU  0,10  a  O  £*r.  00 

Lihlorhydrate  cl  ammoniaque  )  ’  ° 

Emulsion  d’amandes . 1  20  » 

ou  celle-ci  : 


o  gr.  o5 
5  >i 

100  » 

Toutes  ces  préparations  de  sublimé  conviennent  pour  Je 
traitement  de  jour.  Saalfeld  recommande  le  jus  de  citron, 
qui  est  très  efficace.  —  Si  la  peau  est  sèche,  l’emploi  du 
crayon  de  pommade  au  sublimé  de  Unna  est  indiqué. 


Sublimé . 

Teinture  de  benjoin 
Emulsion  d’amandes  . 


EPHELIDES  ET  CHLOASMA 


Pour  la  nuit,  voici  quelques  formules  cle  pommades  qui 
ont  été  conseillées  : 


Sous-nitrate  de  bismuth  ) 

Calomel . 

^  àa  2jbo  a 

5 

gr. 

Axonge  . 

5o 

» 

(Hebra  sen.) 

Acide  boricpie  . 

Cire  blanche. 

•  •  )  \  » 

.  .  ra 

5 

gr. 

Paraffine . 

10 

» 

Huile  d’amandes  douces. 

•  •  • 

3o 

» 

(Kaposi) 

Sublimé . 

gr. 

o3 

Calomel . 

Sous-nitrate  cle  bismuth 

|  àà  2 

gr. 

5o 

Huile  d’olives  . 

.  .  .  1 

>> 

Onguent  de  glycérine. 

K 

*  *  *  4 

(Saalfeld) 


Saalfeld  prescrit  aussi  des  pommades  naphtolées  à  io  °/0. 
Unna  ordonne  la  préparation  suivante  : 


Adeps  lanae  .... 

.  .  5 

gr. 

Vaseline . 

)> 

Eau  oxygénée .... 

.  .  20 

» 

Sublimé  .... 

o,o5  à  0 

gr. 

Oxychlorure  cle  bismuth 

o,5o  à  3 

» 

J’ai  eu  pour  ma  part  de  nombreux  succès  avec  cette  pom¬ 
made. 

Brocq  et  Taenzer  recommandent  l’application  d’emplâtre 
hydrargyrique  pendant  la  nuit.  Taenzer  emploie  de  préfé¬ 
rence  l’emplâtre  mèrcuriel-phéniqué  et  l’emplâtre  à  l’oxyde 
de  zinc  et  au  sublimé. 

Kaposi  préconise  l’application  la  nuit  de  compresses  en¬ 
duites  de  crème  de  potasse  : 

Glycérine . 4o  gr. 

Essence  cle  roses . ) 

v  i  (  aa  !l  gouttes 

Essence  de  lleurs  ci  oranger  .  .  )  ° 

Solnt.  de  carbonate  de  potasse  2,5o  à  20  gr. 
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Un  traitement  interne  a  été  aussi  proposé  par  quelques  au¬ 
teurs.  Raclclifïe  Crocker  aurait  guéri  un  cas  de  chloasrna  par 
la  teinture  de  noix  vomique. 


III.  DÉGÉNÉRESCENCES  ET  ATROPHIES 

l>é  génèrescence  colloïde  ( Colloïd  milium ).  —  Elle 
apparaît  chez  les  gens  âgés  sous  forme  de  petites  efflorescences 
brillantes,  jaune  citron,  dures,  localisées  au  visage,  au  cou  et 
au  dos  des  mains.  Par  l’expression  on  en  fait  sortir  une 
substance  gélatineuse. 

Besnier  et  Brocq  conseillent  l’ablation  au  bistouri,  suivie 
d’un  pansement  au  sublimé  ou  de  l’application  d’un  emplâtre 
hydrargyrique. 

Ulcère.  —  Unna  définit  l’ulcère  :  une  perte  de  substance 
dans  laquelle  le  tissu  de  granulation  ne  subit  pas  son  involu- 
tion  normale.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de 
l’ulcère  chancrelleux,  des  ulcères  syphilitiques,  lépreux  et 
tuberculeux.  Il  nous  reste  à  parler  maintenant  de  l’ulcère 
de  jambe,  associé  ordinairement  à  des  varices  et  qui  peut 
être  soit  calleux,  soit  pâle  ou  atonique,  soit  fongueux  et  vé¬ 
gétant,  ou  enfin  œdémateux. 

En  présence  d’un  ulcère  de  jambe  on  commencera  par 
traiter  les  varices,  car  dans  nombre  de  cas  le  traitement 
régulier  des  varices  suffit  à  lui  seul  pour  amener  une  guéri¬ 
son  complète. 

À  Y  ulcère  calleux  on  opposera  de  préférence  l’acide  sali— 
cylique,  auquel  on  peut  associer  l’iodoforme.  L’application 
quotidienne  d’un  emplâtre  salicylé-créosoté,  ou  d’une  poudre 
d’acide  salicylique  et  d’iodoforme,  a  une  action  à  la  fois  éner¬ 
gique  et  sûre.  On  recouvre  d’un  pansement  de  mousseline  à 
la  colle  de  zinc.  Au  bout  de  2  4  heures,  on  taille  dans  ce  pan¬ 
sement  une  ouverture  de  la  grandeur  de  l’ulcère,  qui  permet 
un  traitement  direct  de  celui-ci  ;  après  l’application  de  l’em¬ 
plâtre  salicylé  ou  de  la  poudre  iodoformée  on  badigeonne  de 
nouveau  de  colle  de  zinc  tout  l’ulcère  et  le  pansement  qui 
l’entoure. 
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Une  fois  les  callosités  disparues  et  l’ulcèie  détergé, 
il  y  a  lieu  d’apprécier  si  le  bourgeonnement  se  fait  bien  ou 
s’il  est  exagéré.  Dans  le  premier  cas  on  fait  recouvrir  l’ul- 
cère  encore  pendant  quelques  jours  avec  une  mousseline 
grillagée  iodoformée  qu’011  renouvelle  tous  les  jours  ;  le  pan¬ 
sement  à  la  colle  de  zinc  est  ensuite  suffisant. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  ou  si  d’emblée  011  est 
en  présence  d’un  ulcéré  fongueux ,  011  doit  s’opposer  à  la 
formation  des  bourgeons  exubérants  ou,  en  d’autres  termes, 
réprimer  l’épidermisation  tout  en  stimulant  la  kératinisa¬ 
tion.  Le  mieux  est  alors  de  prescrire  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  et  au  baume  du  Pérou,  recommandée  par  Unna  et 
Neebe  : 

Î  Nitrate  d’argent  .  .  .  o,5o  à  1  gr. 

Baume  du  Pérou . 10  » 

Vaseline . 100  » 

Si  cette  pommade  reste  inefficace,  on  a  recours  aux  réduc¬ 
teurs  et  notamment  à  l’icbtbyol,  au  soufre,  à  la  résorcine  et 
à  l’acide  pyrogallique.  L’icbtbyol  est  prescrit  sous  forme  de 
pansement  avec  une  solution  à  2  ou  3  °/0  d’ichthyol  ou  sous 
forme  de  pâte  de  zinc  soufrée  additionnée  de  3  °/0  d’icbtbyol  ; 
le  soufre,  â  l’état  de  pâte  de  zinc  soufrée  ou  de  poudre  de  soufre 
à  5  ou  10  °/0  ;  la  résorcine,  sous  forme  de  pansement  humide 
ou  d’emplâtre  résorciné  ;  enfin  l’acide  pyrogallique,  en  solu¬ 
tion  alcoolique  à  5  °/0. 

Dans  l’ulcère  pâle  ou  atonique  les  bourgeons  charnus  pro¬ 
lifèrent  insuffisamment  et  il  se  développe  des  masses  nécro¬ 
tiques.  On  conseille  ici  l’usage  répété  de  pulvérisations  d’eau 
oxygénée,  suivies  d’une  application  d’iodoforme,  soit  en 
poudre,  soit  sous  forme  de  crayon  de  pâte  ou  de  mousseline 
grillagée.  Si  l’iodoforme  n’était  pas  supporté,  on  essayerait 
l’acide  salicylique,  appliqué  comme  précédemment.  Quelque¬ 
fois  on  obtient  aussi  de  bons  résultats  par  les  cautérisations 
au  chlorure  de  zinc  (Kôbner),  par  les  compresses  de  sublimé 
ou  d’acétate  d’alumine,  ou  encore  par  le  chlorate  de  potasse 
en  poudre. 

Dans  Y  ulcère  œdémateux  on  prescrit  soit  l’ichthyol  en  so- 
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lution  aqueuse,  soit  des  compresses  résorcinées,  soit  des 
pâtes,  telle  que  la  pâte  de  zinc  ordinaire  additionnée  de 
5  °/o  d’ichthyol. 

Si  l’ulcère  est  très  douloureux  on  ordonne  des  badigeon¬ 
nages  avec  une  solution  de  cocaïne  à  5  %  ou  des  applications 
d’emplâtre  chloralé-camphré.  L’emploi  simultané  du  panse  - 
ment  à  la  colle  de  zinc  est  possible  dans  presque  tous  les  cas, 
sauf  avec  les  pansements  humides  occlusifs. 

Nécrose,  gangrène,  gelure.  —  La  gelure  est  due 
à  la  congélation  d’une  partie  des  vaisseaux  périphériques  ; 
elle  débute  par  de  la  congestion  passive,  de  l’œdème  et  de  la 
phlycténisation  ;  elle  aboutit  à  la  gangrène. 

Comme  traitement  on  doit  frictionner  les  parties  gelées 
dans  un  milieu  froid  et  les  arroser  ensuite  rapidement  d’eau 
froide  ;  puis  on  applique  de  l’ichthyol,  sous  forme  soit  de 
pansement  humide,  soit  de  collodion,  etc.  Quand  il  y  a  gan¬ 
grène  c’est  à  la  chirurgie  d’intervenir. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  nécrose  de  la  maladie  de 
Raynaud ,  de  Y  asphyxie  et  de  la  syncope  locales. 

h’ eschare  produite  par  le  décubitus  exige  le  même  traite¬ 
ment  qu’un  ulcère  de  jambe.  Elle  est  formée  le  plu  s  ordinaire¬ 
ment  de  granulations  molles  et  flasques  et  de  tissus  mortifiés. 

On  aura  de  bons  résultats  des  bains  chauds  dont  on  aug¬ 
mentera  progressivement  la  température,  ainsi  que  des  cau¬ 
térisations  avec  le  crayon  de  pâte  au  sublimé  (Unnaf,  des 
applications  d’emplâtre  salicylé-créosoté,  des  saupoudrages 
d'iodoforme  et  d’acide  salicylique  ou  de  chlorate  de  potasse, 
suivis  de  l’application  d’un  emplâtre  phéniqué  au  sublimé. 
Pour  calmer  les  douleurs  on  a  recours  à  un  emplâtre  chlo¬ 
ralé-camphré. 

Comme  prophylaxie  et  pour  éviter  les  rechutes,  on  doit 
protéger  les  régions  prédisposées  à  l’eschare  par  des  savon¬ 
nages  répétés  au  savon  surgras  ichthyolé,  par  l’application 
de  colle  de  zinc  et  par  l’administration  de  médicaments  sus¬ 
ceptibles  de  relever  l’activité  cardiaque. 
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Atrophies  pilaires. 

L  Alopécie  sénile  et  prématurée  — est  due  sou¬ 
vent  à  la  séborrhée  du  cuir  chevelu.  Le  traitement  est  alors  le 
même  que  celui  de  Y  alopécie  pityriasique  ( voir  page  264). 

L’Alopécie  neurotique  — réclame  surtout  des  soins 
hygiéniques.  Seeger  recommande  de  ne  pas  porter  les  che¬ 
veux  trop  courts  et  de  favoriser  l’arrivée  à  la  tête  d’air  aussi 
frais  que  possible  par  l’usage  de  coiffures  légères.  On  doit 
éviter  les  excès  de  travail  intellectuel  et  les  émotions.  On  s'abs¬ 
tiendra  de  l’usage  du  peigne  fin  et  des  brosses  dures.  Schutz 
recommande  un  régime  fortifiant,  et  des  frictions  salées  froides 
sur  tout  le  corps.  Wolff  aurait  eu  des  résultats  favorables 
des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  Kaposi  rappelle 
qu’il  faut  tenir  compte  de  l’anémie  et  des  maladies  gastro-in¬ 
testinales  avec  lesquelles  l’alopécie  peut  avoir  quelque  rapport 
et  conseille  de  soigner  ces  diverses  affections.  Mapother  dit 
avoir  obtenu  des  succès  en  conseillant  une  nourriture  riche 
en  azote.  Ohmann-Dumesnil  propose  d’améliorer  l’état  du 
système  nerveux  par  les  pilules  suivantes  : 

Sulfate  de  strychine  ....  o  gr.  10 
Fer  réduit  par  l’hydrogène.  ^  (  A 

Si  n  .  j  *  •  1  a  a  0  » 

ullate  de  quinine  .  .  .  ; 

F.  s.  a.  100  pilules.  —  1  pilule  3  fois  par  jour. 

Il  donne  en  même  temps  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée 
à  café  de  sirop  d’hypophosphite  composé.  —  Besnier  pres¬ 
crit  le  fer  et  l’arsenic. 

Comme  traitement  local,  on  .recommande  le  plus  souvent 
avec  succès  le  massage  du  cuir  chevelu  ;  il  sciait  d’une  façon 
très  simple  en  exerçant  le  malade  à  contracter  alternativement 
ses  muscles  frontaux  et  occipitaux  (Seeger).  On  conseille  aussi 
les  courants  constants  et  la  faradisation.  Seeger  a  proposé 
d’exciter  les  muscles  redresseurs  des  poils  par  voie  réflexe,  au 
moyen  de  frôlements  sur  la  région  de  la  nuque  et  des 
épaules,  depuis  le  bord  supérieur  des  omoplates  jusqu’à  la 
limite  du  cuir  chevelu. 
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Morel  Lavallée  aurait  obtenu  de  bons  résultats  des  scari¬ 
fications.  Besnier  préconise  les  sinapismes. 

Des  lavages  fréquents  de  la  tête  sont  indiqués,  soit  avec  la 
teinture  de  savon  de  potasse  de  Hebra,  soit  si  celle-ci  est  mal 
supportée  avec  la  macération  de  bois  de  Panama,  conseillée 
par  Wolff. 

A  côté  de  ces  différents  modes  de  traitement  ce  sont  en¬ 
core  les  excitants  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  Bes¬ 
nier  formule  la  préparation  suivante  : 


Acide  acétique 
Chloroforme  . 


Faire  un  badigeonnage  tous  les  jours. 


parties  égaler 


Pold-Pincus,  celle-ci  : 

Acide  lactique . o  gr.  5o 

Acide  borique  ...  a  a  5  » 

Alcool . 3o  » 

Eau  distillée . 220  » 

F.  s.  a. La  valeur  de  deux  ou  trois  cuillerées  à  soupe  en  frictions  quo 
tidiennes. 


Cutler  préconise  la  formule  : 

!  Teinture  de  cantharides  .  j 
Teinture  de  capsicum  an-  # 

nuum . \  àà  i5  gr. 

Teinture  de  noix  vomique  .  \ 

Huile  de  ricin . 1 

1  Eau  de  Cologne . 200  » 

Eichlioff  conseille  les  lotions  au  savon  de  quinine,  suivies 
d’une  friction  avec  : 

Chlorhydrate  de  pilocarpine  .  o  gr.  10 

Huile  de  lavande  ....  3  » 

Alcool . 200  » 

F.  s.  a.  Usage  externe. 

On  doit  d’une  façon  générale  choisir  de  préférence  comme 
excipients  pour  les  rubéfiants  soit  des  pommades,  soit  des 
huiles.  En  solution  huileuse  011  prescrit  surtout  la  résorcine 
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(2  °/0)  et  la  teinture  de  cantharides  (5  °/0).  Gomme  pommade 
Pohl-Pincus  recommande  celle-ci  : 


[  Acide  lactique  .  .  .  0,35  à  o  gr.  75 

1  Acide  borique  .  .  .  .  2  à  3  a 

J  Huile  d’olive . 5  » 

V  Axonge . 2  5  » 

Lassar  : 


Î  Chlorhydrate  de  pilocarpine  . 
Chlorhydrate  de  quinine  . 

Soufre  précipité . 

Baume  du  Pérou  .... 
Moelle  de  bœuf.  .  .  q.  s.  ad 

Wolff  : 


2  gr. 

4  » 

10  a 
20  a 
100  a 


Lanoline . 

Huile  d'amandes  douces 
Teinture  de  cantharides 
Sulfate  de  quinine 
Baume  du  Pérou  . 

Unna  : 


àà  i5  gr. 

1  gr.  5 

2  a 

.  5  a 


Soufre .  1  gr. 

Jus  de  citron .  3  a 

Teinture  de  cantharides  ....  1  » 

Pommadine . *  3o  a 


Dans  ces  derniers  temps  j’ai  employé  avec  succès  des 
pâtes,  surtout  la  pâte  de  zinc  molle  additionnée  de  quinine, 
de  teinture  de  cantharides,  de  baume  du  Pérou  et  d’acide 
acétique. 

Ces  pâtes  ont  une  action  particulièrement  remarquable 
quand  il  s’agit  d’une  alopécie  nerveuse  congestive  ;  il  en  est 
de  même  des  crèmes  rafraîchissantes,  auxquelles  on  peut 
incorporer  du  chloral,  en  cas  de  céphalée  : 


Lanoline  ..... 

5 

gr. 

Vaseline . 

Eau  de  chaux  .... 

•  I  " 

^  aa 

10 

» 

Eau  d’amandes  amères  . 

10 

» 

Teinture  de  cantharides. 

•  •  * 

3 

» 

Hydrate  de  chloral  . 

•  •  • 

2 

» 
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Hebra  jim.  a  obtenu  la  guérison  dans  des  cas  rebelles  avec 
l’acide  pyrogallique,  Wolff  avec  l’acide  cbrysopbanique. 

La  Tricïiorrhexie  simple  —  consiste  dans  la  fissura¬ 
tion  et  la  division  des  poils  à  leur  extrémité  et  est  la  consé¬ 
quence  d’un  entretien  mal  dirigé  ou  de  soins  insuffisants  des 
cheveux  et  surtout  de  la  barbe. 

Les  onctions  grasses,  de  préférence  avec  la  pommadine 
soufrée  (page  43),  suffisent  à  faire  disparaître  ce  petit  incon¬ 
vénient. 

La  Tricïiorrhexie  noueuse  (Kaposi)  —  est  caracté¬ 
risée  par  la  formation  sur  les  cheveux  de  nodosités  gris  blan¬ 
châtres,  au  niveau  desquelles  la  tige  se  plie  facilement  quand 
on  essaie  de  la  courber  ou  se  déchire  à  la  traction  ;  les  deux 
bouts  cassés  se  séparent  en  pinceaux.  La  cause  en  est  complè¬ 
tement  indéterminée.  Quand  la  maladie  est  très  prononcée  àla 
barbe,  celle-ci  paraît  ébouriffée. 

La  thérapeutique  est  malheureusement  impuissante,  si  j’en 
crois  mon  expérience  (i).  Schwimmer  recommande  des  fric¬ 
tions  avec  des  pommades  à  l’oxyde  de  zinc  soufrées  ;  Gambe- 
rini  des  pommades  au  goudron.  Eicbhoff  a  en  un  grand 
nombre  de  succès  en  conseillant  de  porter  les  cheveux  courts 
et  de  faire  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

(  Yanilline . o  gr.  io 

(  Àxonge . 5  » 

D’après  Besnier  la  teinture  de  cantharides  est  la  seule  pré¬ 
paration  qui  donne  des  résultats  thérapeutiques.  Brocq  pré¬ 
conise  des  frictions  avec  une  solution  alcoolique  de  carbonate 


(i)  Si  l’on  accepte  les  résultats  annoncés  par  P.  Raymond,  la 
Tricfoorrliexis  no*losa  serait  chic  à  un  parasité  microbien  qui 
attaque  l’épidermicule  du  poil  et  fissure  son  écorce.  Je  crois  en 
effet  que  cette  affection  est  contagieuse.  H  y  a  donc  indication  à 
la  traiter  par  des  antiparasitaires,  les  lotions  alcooliques  de  su¬ 
blimé  par  exemple,  et  les  pommades  soufrées  ou  naphtolées, 
après  avoir  coupé  les  cheveux  et  la  barbe  autant  qu’il  est  pos¬ 
sible. 
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de  potasse.  Dans  un  cas  j’ai  eu  à  me  louer  de  l’emploi  quoti¬ 
dien  du  pinceau  faradique,  et  dans  d’autres  cas  des  applica¬ 
tions  d  ammoniaque  faites  le  jour  (Hodara)  tandis  qu’on  réser¬ 
vait  pour  le  soir  des  onctions  avec  la  préparation  suivante  : 

t  Pommadine . 20  gr. 

<  Sublimé . o  gr.  oj5 

(  Teinture  de  cantharides  .  1  à  3  » 


Atrophies  pigmentaires. 

Le  \  itiligo  —  est  une  dépigmentation  acquise,  limitée 
ou  généralisée,  apparaissant  sous  forme  de  taches  rondes 
symétriques,  qui  peuvent  s’agrandir  et  devenir  confluentes. 
Elles  sont  ordinairement  précédées  d’une  hyperpigmentation 
diffuse.  La  cause  en  est  inconnue. 

Le  traitement  consiste  surtout  à  essayer  de  dépigmenter 
la  peau  qui  entoure  les  placards  de  décoloration.  Kaposi  re¬ 
commande  dans  ce  but  les  compresses  de  sublimé  ;  Thimm 
les  cautérisations  à  l’acide  phénique  liquide  ou  au  sublimé 
en  solution  alcoolique  ;  Thibierge  la  teinture  de  cantharides 
ou  l’acide  acétique  en  solution  aqueuse  à  1  ou  2  pour  5o. 

Lassar  et  Unna  conseillent  l’acide  chrysophanique.  C’est  ce 
traitement  qui  réussit  le  mieux.  On  l’emploie  le  plus  com¬ 
modément  sous  forme  de  gélantbe  à  l’acide  chrysophanique 
à  5  °/0.  On  traitera  les  phénomènes  d’irritation  s’il  s’en  pro¬ 
duit  par  la  pâte  de  zinc  ordinaire. 

Le  tatouage  du  vitiligo,  a  été  récemment  recommandé. 
Wolff  n’en  a  obtenu  aucun  bon  résultat. 

Comme  traitement  ambulatoire  011  peut  prescrire  la  pom¬ 
made  suivante  : 


iAdeps  lanae  . . .10  gr. 

Vaseline .  20  » 

Eau  oxygénée . 3o  » 

Sublimé . 1  » 

Oxychlorure  de  bismuth  .  .  1  à  3  » 

F.  s  a.  une  pommade. 
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Wolff  et  Besnier  préconisent  les  injections  hypodermiques 
de  pilocarpine.  Broc([  et  Leloir,  ayant  constaté  l’existence 
de  lésions  nerveuses  correspondant  au  territoire  du  vili- 
ligo,  ont  prescrit  des  bromures  et  de  la  valériane, des  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale, des  bains  électriques  etc.Lassar  con¬ 
seille  l’arsenic  à  l’intérieur.  Bulkley  et  Ohmann  Dumesnil 
ont  eu  une  amélioration  en  traitant  le  vitiligo  par  le  courant 
gai  va  n  i  qu  e  ascend  an  t . 

Contre  la  Canilie — ou  décoloration  des  cheveux,  on  en 
est  réduit  à  recommander  l’usage  d’une  bonne  teinture; 
teindre  une  chevelure  est  toujours  une  tâche  des  plus  ingrates. 

Le  moyen  le  plus  simple  pour  obtenir  une  coloration  noire 
est  d’user  d’un  bouchon  de  liège  noirci  à  la  flamme, ou  de  ni¬ 
trate  d’argent,  après  avoir  préalablement  dégraissé  les  che¬ 
veux  par  un  lavage  au  savon 

\  Nitrate  d’argent .  5  gr. 

I  Eau  distillée . ioo  » 

Unna  a  proposé  des  bâtons  de  pommade  spéciaux,  pré¬ 
parés  avec  de  la  suie,  pour  colorer  les  cheveux  superficiels  ; 
ils  sont  très  commodes.  Brocq  recommande  la  préparation 
suivante  : 

Î  Nitrate  d'argent .  i  gr.  2  5 

Nitrate  acide  de  mercure.  )  K  ( 

rp  •  .  1  /  r  i  i  B  B.  O  » 

leinture  de  réséda,  .  .  ) 

Eau  distillée . Go  » 

Quelquefois  on  se  trouve  bien  du  brou  de  noix  ou  de  la 
mixture  que  voici  : 

(  Acétate  de  plomb .  i  gr. 

\  Nitrate  d’argent  5  » 

(  Eau  de  roses . ioo  » 

ou  encore  de  l’association  du  nitrate  d’argent  et  de  l’acide 
pyrogallique.  On  applique,  après  un  lavage  au  savon, 
d’abord  une  solution  aqueuse  de  nitrate  d’argent,  àio°/0, 
puis  une  solution  hydro-alcoolique  à  5  °/o  d’acide  pyro- 


CICATRICES 


gallique.  Pour  enlever  la  coloration  noire  en  excès  on  em¬ 
ploie  une  solution  concentrée  d’iodure  de  potassium. 

Si  on  veut  colorer  les  cheveux  en  châtain  foncé  on  utilise 
d'après  Thimm,  successivement  les  deux  solutions  sui¬ 
vantes  : 


Solution  n°  i 


Acide  pyrogallique  . 

•  • 

1 

gr. 

Eau  de  Cologne  .... 

•  • 

1 9 

» 

Eau  distillée . 

•  • 

3o 

» 

Sulfate  de  cuivre  .... 

.  1 

gr. 

,  3o 

Nitrate  acide  de  nickel  . 

.  0 

gr. 

2  5 

Eau  distillée  ..... 

.  3o 

» 

Ammoniaque . 

.  4 

)) 

Solution  n°  2. 


Pour  décolorer  on  se  sert  d  une  solution  aqueuse  à  10  °/0 
de  cyanure  de  potassium. 

Pour  avoir  le  châtain  clair  et  le  blond  cendré,  Thimm 
conseille  les  2  préparations  suivantes  : 

Acide  pyrogallique .  1  gr. 

Eau  de  Cologne . 19  » 

Eau  distillée . 3o  » 

Solution  n°  1. 

Nitrate  d’argent .  2  gr. 

Eau  distillée . 45  » 

Ammoniaque  3  à  6  » 

Solution  n°  2. 


Pour  décolorer  des  cheveux  foncés  on  peut  se  servir  de  jus 
de  citron.  La  solution  d’eau  oxygénée  à  10  ou  20  °/0  permet 
d’obtenir  le  blond  clair. 


Atrophies  cutanées  précédées  d'inflammation 

ou  d’hypertrophie. 

Les  Cicatrices  ont  les  caractères  suivants  :  i°  état  lisse 
de  la  couche  cornée  ;  20  décoloration  ;  3°  amincissement  du 
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derme  ;  4°  perle  de  l’élasticité  ;  5°  absence  de  graisse  et  des 
sécrétions  cutanées  ordinaires. 

Sil’  on  veut  avoir  de  belles  cicatrices,  il  est  très  important 
de  ne  pas  abandonner  à  la  nature  la  guérison  des  différentes 
plaies,  pertes  de  substance,  ulcérations  etc.,  surtout  quand  il 
s’agit  du  visage.  Quand  on  retarde  la  cicatrisation  spontanée, 
on  obtient,  d’après  Lassar,  une  rétraction  plus  grande,  et  un 
épiderme  moins  tendu  vient  recouvrir  la  perte  de  substance. 
On  pourra  dans  ce  but  employer  des  médicaments  qui  sti¬ 
mulent  le  bourgeonnement  et  favorisent  l’épidermisation 
mais  s’opposent  à  la  kératinisation  ;  toutefois  on  doit  com¬ 
plètement  s’abstenir  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent 
dont  la  faveur  est  imméritée  ;  d’ailleurs  tous  les  agents  caus¬ 
tiques  sont  à  rejeter,  toute  scarification  est  à  éviter 
(Frickenhaus). 

Le  mieux,  dans  le  traitement  des  plaies,  sera  donc  d’appli¬ 
quer  un  emplâtre  mercuriel-pbéniqué  ou  au  cannabis  sali- 

cyié. 

Pour  améliorer  les  mauvaises  cicatrices  H.  von  Hebra  a 
proposé  la  tbiosinamine  (p.  1 3 a )  ;  Lewandowski,  pour  faire 
pâlir  et  ramollir  rapidement  les  cicatrices,  recommande  la 
galvano-faradisation  ( voir  page  76). 

On  peut  y  joindre  les  massages.  —  Kaposi  a  vu  des 
cicatrices  améliorées  par  les  bains. 

Contre  les  cicatrices  exubérantes  du  visage  il  est  indiqué 
de  provoquer  un  léger  processus  inflammatoire.  Dans  ce  but 
Kaposi  préconise  la  préparation  suivante  : 


Iodure  cle  potassium  . 
Iode  pur  . 

Glycérine  . 


10  gr. 
20  » 


En  frictions.  Recouvrir  de  gutta- percha  laminée. 


J'ai  eu  de  bons  résultats  avec  l’acide  pyrogallique  sous 
forme  de  mousseline-emplâtre  ou  de  vernis  de  gaïae  à  10  °/0. 
Une  fois  l’inflammation  apparue  011  fait  faire  pour  la  calmer 
des  applications  d’emplâtre  mercuriel-pbéniqué.  Après 
la  guérison  le  malade  doit  continuer  pendant  longtemps 
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des  onctions  avec  une  pommade  à  l’oléate  de  mercure. 

Contre  les  douleurs  qui  surviennent  parfois  dans  les 
cicatrices  exubérantes,  Kaposi  a  recommandé  l’arsenic  à  l’in¬ 
térieur  (1). 

U 1  érythème  centrifuge  ou  Lupus  érythémateux .  — 
Il  est  constitué,  d’après  Unna,  par  des  placards  violacés,  peu 
saillants,  à  centre  déprimé,  lisse,  non  squameux,  ou  recouvert 
de  petites  squames  sèches  et  jaunâtres.  Parfois  on  remarque, 
sur  le  bord  surélevé  du  placard  ou  à  la  face  profonde  des 
squames  centrales,  des  bouchons  cornés  analogues  à  des 
comédons,  ou  encore  de  véritables  petits  kystes  cornés  au  ni¬ 
veau  des  régions  pileuses.  L’atrophie  pseudo-cicatricielle  qui 
survient  spontanément,  a  une  mollesse  et  une  superficialité 
tout  à  fait  caractéristiques.  Le  lupus  érythémateux  a  pour 
sièges  le  nez,  les  joues,  les  oreilles,  le  cuir  chevelu,  plus 
rarement  les  doigts  ou  le  reste  du  corps  ;  plus  rares  encore 
sont  les  éruptions  généralisées  fébriles,  se  terminant  ordi¬ 
nairement  par  la  mort  à  la  suite  de  pneumonie  (Kaposi). 

Les  traitements  proposés  contre  le  lupus  érythémateux 
sont  nombreux.  C’est  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre  qui  se 
montre  efficace  ;  quelquefois  aucun  ne  réussit.  Nous  décrirons 
tout  d’abord  les  méthodes  douces  qui  ont  donné  le  plus  de 
succès. 


(1)  Le  traitement  prophylactique  des  cicatrices  vicieuses  con¬ 
siste  dans  les  soins  apportés  au  pansement  méthodique  des  plaies 
selon  les  principes  de  la  chirurgie  antiseptique  ;  les  greffes  pour¬ 
ront  trouver  leurs  indications  ;  on  pourra  avoir,  mais  exception¬ 
nellement,  à  réprimer  un  bourgeonnement  excessif  au  moyen  de 
cautérisations. 

Le  traitement  curatif,  dans  les  cas  extrêmes,  doit  être  chirurgi¬ 
cal  ;  section  de  brides,  incisions,  autoplasties  et  greffes.  Quant 
aux  cas  moins  mauvais  de  cicatrices  irrégulières,  déplaisantes, 
exagérément  scléreuses,  ou  avec  télangiectasies,  etc.,  le  massage, 
félectrolyse  et  surtout  les  scarifications  répétées,  offrent  de  puis¬ 
santes  ressources  pour  les  corriger.  Les  pigmentations  fâcheuses 
-cèdent  souvent  sensiblement  aux  applications  prolongées  de  col- 
lodion  au  sublimé  et  d’emplâtre  de  Vigo. 
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En  première  ligne  vient  l’application  de  savon  noir  soit 
pur,  soit  sous  forme  de  teinture  de  savon  de  Hebra  (Kaposi, 
Wolfï).  Morris  vante  la  solution  de  goudron  dans  la  teinture 
de  savon;  appliquée  sur  un  morceau  de  flanelle,  elle  fait 
tomber  les  squames  et  aplanit  le  bord  saillant.  Wolff  étale 
le  savon  noir  sur  de  la  toile  et  le  laisse  en  place,  suivant  la 
sensibilité  du  malade,  une  demi-heure  ou  plusieurs  heures. 
On  applique  ensuite  un  emplâtre  mercuriel  (Wolff,  Joseph). 
Le  même  traitement  est  renouvelé  toutes  les  2 4  heures  ou 
à  des  intervalles  plus  considérables  si  la  peau  devient  trop 
sèche  ou  trop  sensible.  —  J’ai  obtenu  surtout  des  succès 
avec  une  solution  d’oléate  de  plomb  dans  la  teinture  de 
savon,  que  je  formule  ainsi  : 

i  Oléate  cle  plomb .  o  gr.  5o 

<  Ether . .  10  » 

(  Teinture  cle  savon  de  potasse  .  20  » 

En  badigeonnage  plusieurs  fois  par  jour. 


Pour  la  nuit  on  fait  appliquer  un  emplâtre  mercuriel-phé- 
niqué. 

L’eau  blanche  se  recommande  par  son  action  douce  en 
même  temps  que  par  son  efficacité,  surtout  quand  la  conges¬ 
tion  est  intense  ;  on  l’emploie  en  compresses  ou  sous  forme 
de  liniment  de  Bœck.  On  use  d’une  eau  blanche  de  plus  en 
plus  forte,  jusqu’à  employer  finalement  l’extrait  de  Saturne 
pur . 

Morris  et  Unna  ont  aussi  recommandé  Y  ichtliyol,  parti¬ 
culièrement  dans  les  cas  où  la  congestion  est  très  prononcée. 
Je  conseille  de  commencer  par  du  gélanthe  faiblement 
ichthyolé,  à  5  °/0,  et  d’en  augmenter  ensuite  la  force  jusqu’au 
taux  de  10  ou  20  °/0.  Pour  le  jour  on  prescrira  une  poudre 
à  l’ichthyol.  C’est  sous  forme  de  collodion  que  l’ichthyol  est 
le  plus  énergique.  —  Duhring  et  Stelwagon  préconisent  la 
préparation  suivante  : 
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Sulfate  de  zinc  . 

Sulfure  de  potassium  . 

Alcool  ....  ....  12  » 

Eau  de  roses . ioo  » 


|  àâ  2  à  4  g1’- 


Faire  deux  ou  trois  badigeonnages  tous  les  jours,  après  savonnage 
préalable. 

Janowsky  recommande  l’application  d’une  mousseline 
emplâtre  ichthyolée  ou  à  l’ichthyol  et  au  sublimé. 

Schutz  a  publié  récemment  des  résultats  remarquables 
qu’il  aurait  obtenus  en  employant  la  liqueur  de  Fowler 
étendue  d’eau  ;  je  n’ai  malheureusement  pas  pu  l’essayer. 
Voici  sa  formule  : 


Liqueur  de  Fowler 
Eau  distillée  . 
Chloroforme  . 


.  .  4  gr. 

20  à  3o  » 

Il  gouttes 


LTn  badigeonnage  matin  et  soir.  Laissez  sécher. 


Après  quelques  jours  apparaissent  un  léger  gonflement  et 
de  la  rougeur.  C'est  le  moment  d’interrompre  les  badigeon¬ 
nages  qu’on  remplace  par  une  poudre.  La  réaction  inflamma¬ 
toire  disparaît  au  bout  de  4  à  8  jours  ;  la  peau  est  pâle  et 
desquame.  On  reprend  la  série  des  badigeonnages.  Après 
b  ou  8  semaines  de  ce  traitement  F  amélioration  est  déjà 
notable.  La  guérison  a  lieu  ordinairement  sans  cicatrices 
en  io  ou  ii  semaines.  Quand  il  n’y  a  pas  eu  auparavant 
d’atrophie  spontanée  la  maladie  disparaîtrait  sans  laisser  au¬ 
cune  trace. 

Nous  avons  à  parler  maintenant  du  rôle  des  réducteurs 
énergiques  dans  le  traitement  du  lupus  érythémateux. 
L’acide  chrysophanique,  si  efficace  en  d’autres  circons¬ 
tances,  ne  donne  pas  ici  de  bons  résultats.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  résorcine  et  de  l’acide  pyrogallique.  Dans  les 
cas  anciens,  accompagnés  d’une  congestion  minime,  Morris 
conseille  le  collodion  résorciné  à  io  °/0.  Berterelli  et  Lcsser 
emploient  une  pommade  résorcinée  à  5  p.  °/0.  j’ai  toujours 
remarqué  que  les  pommades,  probablement  à  cause  de  la 
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congestion  consécutive  à  toute  application  de  matières  grasses, 
ne  sont  pas  bien  supportées  et  je  me  sers  plus  volontiers  non 
seulement  du  collodion  résorciné  mais  encore  de  la  mousse¬ 
line-emplâtre  résorcinée.  Je  fais  tomber  la  croûte  por- 
duite  par  la  résorciné  à  l’aide  de  gélanthe  faiblement 
ichthyolé. 

L’acide  pyrogallique,  proposé  pour  la  première  fois  par 
Yeiel,  a  trouvé  auprès  de  tous  les  dermatologistes  la  plus 
grande  faveur.  On  l’emploie  en  solution  étbérée  concentrée, 
sous  forme  d’onguent  de  caséine  ou  d’emplâtre  ;  l’application 
de  ces  topiques  peut  être  précédée  d’une  pulvérisation  pyro¬ 
gallique.  Quand  la  réaction  inflammatoire  a  fait  son  appari¬ 
tion  on  prescrit  du  gélanthe  ou  du  collodion  ichthyolé  ou 
encore  un  emplâtre  mercuriel.  Yeiel  emploie  une  mousseline- 
emplâtre  iodoformée. 

Je  n’ai  pas  eu  de  résultats  satisfaisants  de  l’acide  alicylique  ; 
Morris  conseille  de  l’employer  sous  forme  de  collodion  à 
io  °/0  ;  Janovsky  et  Taenzer  sous  forme  de  mousseline  em¬ 
plâtre  salicylée-créosotée. 

Comme  caustiques  je  mentionnerai  l'iode,  l’acide  phénique, 
l’acide  trichloracé tique  et  le  sublimé.  Boeck  et  Kaposi 
recommandent  le  collodion  avec  io  °/o  de  sublimé.  L’acide 
trichloracétique  (Bruns  et  Yeiel),  permet  d’obtenir  une  cauté¬ 
risation  exactement  limitée  au  point  d’application,  rapide, 
assez  superficielle  et  peu  douloureuse.  On  l’applique  au 
moyen  d’une  baguette  de  verre.  Hutchinson  rapporte  des 
guérisons  qu’il  a  obtenues  par  des  cautérisations  phéniquées 
associées  à  l’usage  d’une  lotion  composée  d’oxyde  de  zinc, 
d’alcool  et  d’émulsion  d’amandes.  Cutler  et  Zeisler  recom¬ 
mandent  la  formule  suivante  : 


(  Teinture  d’iode  . 

Hyd  rate  de  chloral  . 

(  Acide  phénique  pur. 

Les  autres  caustiques,  tels  que  la  pâte  arsénicale,  la  lessive 
de  potasse,  l’acide  lactique,  l’acide  acétique,  l’iodure 
d’hydrargire,  etc.,  sont  à  laisser  de  côté,  car  ils  sont  infé- 
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rieurs  aux  réducteurs  énergiques,  à  l’acide  phénique  et  à 
l’acide  trichloracé tique. 

Les  procédés  chirurgicaux  sont  quelquefois  très  efficaces, 
Rosenthal  préconise  les  scarifications  suivies  de  massage 
centripète  ou  circulaire.  Les  scarifications  ont  été  également 
vantées  per  Morris,  Squire  et  Pick.  L’emploi  de  la  curette 
tranchante  est  à  rejeter  car  les  cicatrices  qui  en  résultent 
sont  beaucoup  plus  laides  que  celles  qui  se  produiraient 
spontanément.  Les  cautérisations  au  thermo-cautère ,  après 
dégraissage  préalable  de  la  peau,  sont  très  actives.  On  les  fait 
le  plus  superficiellement  possible  (Lassai),  avec  l’aiguille  de 
cuivre  du  microcaulère  ou  avec  le  thermo-cautère  ordinaire. 
Après  la  cautérisation  on  applique  un  emplâtre  mercuriel- 
phéniqué  ou  du  collodion  ichthyolé. 

Le  traitement  interne  du  lupus  érythémateux  ne  doit  pas 
être  négligé.  L’ichthyol  à  l’intérieur,  très  recommandé  par 
Morris  et  Unna,  a  une  action  remarquable  sur  la  congestion* 
Wolff  vante  l’amidon  iodé  américain,  adopté  également  par 
Mac  Call  Anderson. 


i  gr.  5o  d’iode  est  dissous  dans  l’eau  et  additionné  progressivement 
de  3o  gr.  d’amidon  ;  le  dépôt  desséché  est  administré  sous  forme  de 
poudre  à  la  dose  de  i  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Hutchinson  a  guéri  un  cas  de  lupus  érythémateux  par 
l’arsenic  en  potion.  Morris  au  contraire  n’a  eu  aucun  succès 
avec  ce  même  médicament. 

Bulkley  a  prescrit  97  fois  le  phosphore  et  en  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats,  car  les  placards  de  lupus  disparurent  sans 
aucun  traitement  local,  en  donnant  lieu  à  de  bonnes  cica¬ 
trices.  Il  se  sert  de  la  formule  de  Thompson  (  Voir  page  i56). 

Bulkley  considère  le  lupus  érythémateux  comme  une 
angionévrose  et  explique  l’action  du  phosphore  par  son  action 
sur  le  système  nerveux.  S’il  y  a  des  troubles  digestifs  on 
cesse  le  phosphore  et  on  donne  pendant  quelque  temps 
de  l’acide  nitrique,  de  l’acétate  de  potasse  ou  de  la  noix 
vomique. 

Baldomero  Sommer  pense  que  le  lupus  érythémateux  est 
dû  à  des  troubles  digestifs.  Il  a  obtenu  une  guérison  rapide, 
avec  cicatrice  plane,  par  l’administration  de  o  gr.  5o  de 
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naphtol,  deux  fois  par  jour,  après  les  principaux  repas. 
Quand  les  malades  ne  prenaient  pas  le  naphtol,  les  placards 
de  lupus  progressaient. 

Contre  les  douleurs  rhumastimales,  qui  sont  fréquentes 
dans  le  lupus  érythémateux,  j’ai  eu  de  très  bons  résultats 
par  les  onctions  au  vasogène  iodé  et  la  phénacétine  à  l’inté¬ 
rieur  (i  gramme  par  jour).  On  ne  doit  pas  négliger  le 
traitement  des  maladies  gastro-intestinales,  de  la  scrofulose, 
de  la  phtisie,  des  affections  utérines  et  des  troubles  mens¬ 
truels,  qui  pourraient  coexister  (i). 


(i)  Dans  la  direction  du  traitement  d’un  cas  donné  de  Lupus 
érythémateux,  il  faut  se  rappeler  que  cette  affection  est  sujette 
à  des  réactions  souvent  vives  et  imprévues.  On  commencera  donc 
toujours  prudemment,  suivant  le  conseil  d’Unna,  par  des  appli¬ 
cations  douces,  par  exemple  d’eau  blanche  pour  la  nuit,  ou  d’une 
pâte  de  zinc  ichthyolée  ou  soufrée,  faiblement  résorcinée,  en  se 
contentant  pour  le  jour  de  poudres  inertes.  Viennent  ensuite  les 
applications  de  savon  noir,  mitigé  ou  pur,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  chaque  jour,  puis  quelques  heures,  en  tâtant  la  suscepti¬ 
bilité  du  malade. 

Dans  les  cas  superficiels  et  récents,  ces  moyens,  aidés  de  cauté¬ 
risations  superficielles  au  galvano-cautère  ou  par  le  mélange  à 
parties  égales  de  chloral,  phénol  et  teinture  d’iode,  pourront 
suffire  ;  d’autres  fois  les  emplâtres  rouges  ou  de  Vigo  sont  plus 
efficaces.  —  Dans  les  cas  de  lupus  érythémateux  profond  du  type 
fixe,  j’ai  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  satisfaisants,  et  cela 
dans  des  cas  à  peu  près  désespérés,  au  moyen  de  cautérisations 
avec  le  micro-cautère  d’Unna  cpii  1  emporte  en  pareil  cas  sur 
tous  les  autres  cautères.  —  Les  scarifications,  sans  autre  adju¬ 
vant  qu’un  peu  d’emplâtre  rouge  pour  la  nuit,  m’ont  donné 
comme  à  tout  le  monde,  de  très  bons  succès  ;  malheureusement 
comme  le  dit  Besnier,  le  nombre  des  séances  nécessaires  est  ab¬ 
solument  indéterminé  et  il  n’est  pas  rare  qu’il  en  faille  4o,  5o  et 
plus  !  —  J’attache  aussi  une  certaine  importance  au  traitement 
interne,  qui  doit  être  adapté  à  chaque  cas  ;  le  plus  souvent  l’huile 
de  morue,  le  carbonate  de  gaïacol  (o,5o  à  i  gr.  par  jour),  les 
phosphates,  le  sirop  iodo-tannique,  sont  utiles  ;  je  poursuis  en 
ce  moment  des  essais  de  traitement  par  le  cacodylate  de  soude. 
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L’Uléry  thème  ophryogène  —  que  Taenzer  a  dé¬ 
crit  le  premier,  est  constitué  par  un  érythème  persistant  ac¬ 
compagné  de  saillies  formées  par  de  petits  grains  cornés  sié¬ 
geant  au  niveau  des  orifices  folliculaires.  Il  y  a  toujours  en 
même  temps  de  f  alopécie,  avec  quelquefois  atrophie  follicu¬ 
laire  et  interfolliculaire.  Cette  dermatose  siège  surtout 
aux  sourcils,  plus  rarement  au  front,  aux  joues,  au  cou,  au 
cuir  chevelu  et  sur  la  face  d’extension  des  hras. 

Comme  traitement,  Taenzer  recommande  des  pommades 
faiblement  réductrices,  soufrées  ou  résorcinées.  Dans  un 
cas  j’ai  obtenu  la  guérison  en  prescrivant  une  pommade  à 
l’oléate  de  mercure  et  des  lavages  à  la  teinture  de  savon. 

Pelade  ou  alopécie  eu  aires. — C’est  une  dermatose 
des  régions  pilaires,  débutant  par  la  tête  et  se  généralisant  ra¬ 
rement  ;  elle  est  caractérisée  par  des  taches  à  développement 
excentrique,  pâles,  alopéciques,  souvent  confluentes.  Les  che¬ 
veux  sont  tout  d’abord  moins  adhérents,  puis  ils  tombent  ; 
leur  extrémité  supérieure  est  plus  foncée  que  l’inférieure. 
Après  la  chute  des  cheveux,  la  peau  est  légèrement  déprimée, 
rarement  cicatricielle.  C’est  une  affection  à  évolution  lon- 
gue. 

Le  traitement  local  de  la  pelade  consiste  dans  l’emploi  des 
irritants  cutanés,  parmi  lesquels  vient  en  première  ligne  la 
teinture  de  cantharides  (Vidai,  Kaposi).  Taylor  préconise  le 
collodion  cantharidiné,  Taenzer  la  mousseline-emplâtre  à  la 
cantharidine,  EichhofïTe  savon  à  la  cantharidiné  et  la  teinture 
de  capsicum  annuurn.  Rindfleisch  a  guéri  un  cas  de  pelade 
par  des  badigeonnages  avec  une  solution  de  teinture  de  cap¬ 
sicum  dans  parties  égales  de  glycérine.  Taylor  emploie  la  for¬ 
mule  suivante  : 

3o  gr. 

1 5  » 

2^0  » 

75  » 

Voici  une  bonne  mixture  pour  la  pelade  de  la  barbe  : 


/  Teinture  de  cantharides  . 

1  Teinture  de  capsicum  an- 

1  nuum . 

]  Eau  distillée  q.  s  ad  . 

I  ajouter  : 

\  Eau  de  Cologne . 
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IJus  de  citron . 5  gr. 

Teinture  de  cantharides  ....  i  » 

Raymond,  pendant  le  jour,  fait  faire  des  frictions  avec  la 
solution  suivante  : 


Sublimé  ..... 
Teinture  de  cantharides 
Baume  de  Fioravanti  . 
Eau  de  Cologne. 

et  le  soir  avec  celle-ci  : 


o  gr.  5o 
25  » 

5o  » 
i5o  » 


Acide  salicylique .  2  gr. 

Naphtol  p. .  io  » 

Acide  acétique  cristallisable  .  .  i5  » 

Huile  de  ricin  ......  ioo  » 


Avec  ces  préparations  de  Raymond,  Jackson  a  guéri  en 
5o  jours  une  pelade  datant  de  4  ans. 

h’ iode  est  également  très  employé  contre  la  pelade.  On 
vante  surtout  le  collodion  iodé.  Il  a  permis  à  Châtelain  d’ob¬ 
tenir  une  guérison  en  5  semaines.  Ce  médecin  pense  que  la 
pelade  est  due  à  un  microbe  aérobie,  qui  meurt  faute  d’oxy¬ 
gène  par  suite  de  l’imperméabilité  de  la  couche  de  collodion. 
Tison  fait  faire  des  frictions  avec  la  liqueur  de  Yan  Swieten 
et  appliquer  immédiatement  après  une  forte  couche  de  collo¬ 
dion  iodé  à  i  pour  3o.  Quand  la  pellicule  tombe,  au  bout 
de  8  jours,  on  recommence  le  même  traitement.  Déjà  après  la 
3e  séance  apparaît  un  fin  duvet. 

Robinson  recommande  Y  huile  de  croton  mélangée  à  par¬ 
ties  égales  d’huile  d’olive.  Thimm  prescrit  la  préparation 
suivante  : 

!  Huile  de  croton . 2  gr. 

Cire  blanche . )  , 

Beurre  de  cacao  i  aa 

M.  pour  une  pâte. 

Quand  cette  préparation  a  été  appliquée  pendant  quelques 
minutes,  apparaît  une  inflammation  dont  on  doit  attendre  la 
disparition  pour  recommencer.  Le  même  auteur  combine 
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avec  ce  traitement  par  les  irritants,  les  soins  antiparasitaires 
des  cheveux,  par  exemple  le  traitement  de  Lassar. 

Morrow  recommande  un  mélange  à  parties  égales  de  vi¬ 
naigre  et  de  chloroforme  ou  encore  la  formule  de  Besnier  : 

Hydrate  de  chloral .  5  gr. 

Acide  acétique  cristallisable  .  1  à  5  » 

Ether . ✓ . 20  » 

Le  médecin  doit  appliquer  lui-même  ce  liniment  et  laisser 
entre  les  mains  du  malade  la  préparation  suivante  : 

!  Essence  d’eucalyptus  . 

Essence  de  térébenthine  . 

Pétrole . 

Alcool . 

ïhle  conseille  l’alcool  résorciné  concentré.  Quinquaud  for¬ 
mulait  ainsi  : 


i5  gr. 
3o  gr. 


Biiodure  d’hydrargyre  ...  o  gr.  20 

Sublimé .  1  » 

Alcool .  4 o  » 

Eau  distillée  ......  25o  » 


Allen  a  prescrit  avec  succès  l’acide  pyrogallique  en  pom¬ 
made  à  1  pour  10. 

h’ acide  chrysophanique  est  de  beaucoup  le  médicament  le 
plus  énergique;  il  a  été  recommandé  surtout  par  Robinson  et 
par  Quinquaud.  Quand  les  taches  sont  bien  limitées,  le  mieux 
est  d’employer  pour  le  cuir  chevelu  le  crayon  de  pommade  à 
l’acide  chrysophanique,  dont  on  se  sert  le  soir.  La  friction  une 
lois  faite,  le  malade  doit  se  couvrir  d’un  bonnet. Pour  la  barbe 
on  prescrit,  avec  toutes  les  recommandations  nécessaires,  du 
gélantlie  contenant  3  °/o  d’acide  chrysophanique.  Quand  l’ir¬ 
ritation  est  excessive,  on  ordonne  des  pommades  douces, 
telles  que  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc,  la  pâte  de  zinc 
soufrée,  etc.  Il  sera  bon,  au  bout  d’un  ou  deux  mois  de  trai¬ 
tement  par  l’acide  chrysophanique,  de  changer  la  prescrip¬ 
tion.  Les  meilleures  préparations  qu’on  puisse  alors  recom¬ 
mander,  sont  les  pommades  faibles  au  sublimé  : 
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(  Pommadine . 5o  gr. 

<  Sublimé . o  gr.  2  5 

(  Acide  salicylique  .  .  .  i  à  2  » 

Je  n’ai  rien  de  favorable  à  dire  des  doses  fortes  de  sublimé, 
employées  sous  forme  de  collodion,  de  solutions  alcooliques  ou 
de  pansements  humides.  Après  avoir  utilisé  les  pommades 
douces  au  sublimé  pendant  un  mois,  on  revient  à  l’acide  chry- 
sophanique.  Celui-ci  peut  être  remplacé  à  valeur  presque 
égale  par  les  cautérisations  à  l’acide  phénique  concentré,  pré¬ 
conisées  par  Bulkley  et  Ohmann-Dumesnil. 

Il  existe  malheureusement  des  cas  dans  lesquels,  malgré 
une  irritation  énergique,  la  maladie  ne  cesse  de  faire  des  pro¬ 
grès  et  peut  aboutir  à  une  déglabration  complète. 

Michelson,  se  basant  sur  les  expériences  de  Pohl-Pincus, 
recommande  des  bains  locaux  salés,  à  5  °/0,  à  la  température 
de  35°  c.  et  d’une  durée  de  25  minutes,  qui  seront  répétés 
trois  fois  par  semaine.  Des  frictions  légères  sont  faites  sur 
les  parties  malades  avec  un  morceau  de  flanelle  trempé  dans 
l’eau  du  bain.  Pohl-Pincus  emploie  en  outre,  plusieurs  fois 
par  semaine,  le  pinceau  faradique.  Celui-ci  est  également 
vanté  par  Fox  de  New- York. 

Michelson  donne  aussi  du  fer  à  l’intérieur.  Ohmann-Du¬ 
mesnil  associe  la  médication  interne  qu’il  recommande 
contre  l’alopécie  neurotique,  aux  cautérisations  phéniquées. 
Moty  a  injecté  avec  succès  une  solution  aqueuse  de  sublimé 
à  o,4o  °/0  autour  des  plaques.  Il  injectait  5  gouttes  par 
séance  (  i  ) . 


(i)  Il  existe  au  moins  deux  espèces  de  I*ela<les.  La  pelade  vul¬ 
gaire  ou  séborrhéique  doit  être  considérée  comme  parasitaire 
(Sabouraud)  et  transmissible  pendant  sa  première  période.  Il  est 
donc  indiqué  de  prendre  des  mesures  prophylactiques.  On  fera 
couper  les  cheveux  ras  pour  peu  qu’il  y  ait  plusieurs  taches  en¬ 
vahissantes  :  la  création  d’une  a  zone  de  protection  »  par  l’épila¬ 
tion  de  la  bordure  des  plaques  (voir  page  72,  note  1)  est  très  re¬ 
commandable  ;  le  cuir  chevelu  sera  savonné  chaque  jour  et  fric¬ 
tionné  ensuite  avec  une  lotion  aqueuse  ou  alcoolique  de  sublimé, 
de  résorcine,  de  naphtol,  de  salol,  etc.  Les  taches  elles-mêmes 
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La  Sclérodermie  - — -  est  diffuse  ou  circonscrite. 

Les  formes  diffuses  débutent  ordinairement  par  des  taches 
érythémateuses  et  sont  constituées  par  des  indurations  cuta¬ 
nées,  diffuses  ou  en  réseau,  facilement  appréciables  au  doigt. 
Elles  sont  d’emblée  généralisées,  ou  limitées  à  certaines  ré¬ 
gions  telles  que  le  visage,  les  mains,  le  cou,  etc.  Après  un 
temps  plus  ou  moins  long  apparaissent  de  la  gêne  dans  les 
mouvements,  de  la  rétraction  cutanée  et  des  déformations  os¬ 
seuses  ;  finalement  la  peau  s’atrophie. 

Les  sclérodermies  circonscrites  sont  caractérisées  par  des 
plaques  blanches  ou  jaunes  cireuses,  qui  sont  limitées,  dans 
les  formes  spécialement  appelées  morphées,  par  un  bord  li- 
lacé.  Tantôt  leur  consistance  est  la  même  que  dans  les  formes 
diffuses,  tantôt  elles  n’envahissent  qu’une  partie  tout  à  fait 


doivent  être  frottées  matin  et  soir  avec  un  tampon  d’ouate  im¬ 
bibé  d’un  liniment  irritant  ;  je  me  sers  avec  avantage  de  la  mix¬ 
ture  de  Besnier  Ether  3o  gr.,  hydrate  de  chloral  4  gr.,  acide 
acétique  1  gr.)  en  alternant  de  mois  en  mois  avec  un  liniment 
excitant  dans  lequel  entre  la  teinture  de  cantharides  (20  gr.), 
l’alcoolat  de  Fioravanti  (3o  gr.), l’alcool  camphré  (3o  gr.),  l’acide 
pyroligneux  (3o  gr.),  ou  l’ammoniaque  (5  gr.),  et  l’alcoolat  de 
lavande  ( ad  200  gr.).  Suivant  les  cas  il  y  a  lieu,  soit  de  calmer 
l’irritation  trop  vive,  à  l’aide  d’une  crème  ;  soit  au  contraire  de 
provoquer  une  irritation  plus  énergique  au  moyen  de  vésicatoires 
liquides  appliqués  au  pinceau  tous  les  10  ou  12  jours,  ou  d’un 
mélange  de  chloral,  phénol  et  teinture  d’iode.  Souvent  enfin  il 
importe  de  traiter  la  séborrhée  concomittante  à  l'aide  de  pom¬ 
mades  soufrées  ou  chargées  de  goudron.  —  En  face  d’une  pelade 
de  la  barbe  il  faut  procéder  avec  prudence  en  tâtant  la  suscepti¬ 
bilité  de  la  peau  par  des  irritants  d’abord  doux,  puis  de  plus  en 
plus  actifs. 

La  pelade  de  Celse  ou  ophicisis ,  spéciale  à  l’enfance,  qui  débute 
par  la  nuque  et  suit  la  bordure  du  cuir  chevelu  plus  ou  moins 
symétriquement,  est  de  nature  inconnue  ;  on  en  est  réduit  à  la 
traiter  banalement  par  des  irritants  et  rubéfiants.  C’est  ici  sur¬ 
tout  que  tous  les  moyens,  môme  la  simple  friction  avec  une 
brosse  (Jacquet),  sont  également  bons,  ou  plutôt  également  peu 
efficaces. 
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superficielle  de  la  peau  et  donnent  alors  au  palper  la  sensa¬ 
tion  de  feuille  de  papier,  de  carton,  de  parchemin. 

Pour  traiter  la  sclérodermie  on  doit  tout  d’abord  s'adresser 
au  massage  et  à  l’électrisation.  Eulenbourg  a  obtenu  une  amé¬ 
lioration  par  la  galvanisation  faible  du  sympathique,  en 
séances  de  courte  durée.  Wolters,  Hallopeau  et  Schwimmer 
la  recommandent  tout  à  fait  spécialement. 

Dans  les  formes  circonscrites,  Brocq  emploie  les  bains 
électriques  et  l’électrolyse.  Le  courant  convenable  est  de  i5  MA 
et  les  séances  sont  répétées  tous  les  huit  jours. 

Boisseau  du  Bocher  a  guéri  un  cas  de  sclérodermie  du  dos 
du  pied  au  moyen  de  l’électricité  statique  à  haute  tension.  Le 
courant  est  appliqué  à  l’endroit  voulu  en  donnant  lieu  à  de 
petites  étincelles.  Les  plaques  de  sclérodermie  rougissent  au 
bout  de  quelques  minutes  ;  le  lendemain  la  peau  desquame  et 
est  remplacée,  après  quelques  séances,  par  de  la  peau  saine. 

Le  massage  est  préconisé  par  Wolters,  Eulenburg,  Brocq 
et  Breda.  Ce  dernier  a  guéri  un  cas  de  sclérodermie  diffuse 
en  3  mois,  au  bout  de  65  séances  d’une  heure  de  durée  cha¬ 
cune. 

On  peut  associer  au  massage  des  onctions  avec  des  pom¬ 
mades  médicamenteuses.  Curzio  et  Arning  prescrivent  l’on¬ 
guent  gris,  Schutte  et  Goldzieher  la  vaseline  salicylée  à 
2  ou  io  %.  On  obtiendra  des  effets  particulièrement  remar¬ 
quables  du  vasogène  iodé  et  de  la  pommade  à  l’oléate  de 
mercure  (Shœmaker),  aussi  bien  dans  les  formes  diffuses  que 
dans  les  formes  circonscrites.  Dans  celles-ci  on  peut  utiliser 
les  emplâtres  salicylés,  résorcinés  et  à  l’acide  pyrogallique 
(Taenzer)  ;  sont  également  indiqués  les  emplâtres  mercuriel- 
phéniqué  ou  mercuriel-ichtbyolé.  Pour  le  visage  on  peut  re¬ 
courir  au  paraplaste  mercuriel  (page  56).  Pour  les  régions 
pilaires, on  emploie  l’acide  pyrogallique  en  solution  alcoolique, 
ou  une  pommade  de  savon  ichthyolée  (â  io  p.  20). 

Gomme  traitement  général,  Kaposi  recommande  un  régime 
reconstituant,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  les  bains  fer¬ 
rugineux.  Brocq  agit  sur  le  système  nerveux  par  les  calmants 
et  l’hydrothérapie  ;  aux  anémiques  il  donne  du  fer  ;  aux  ar- 
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thritiques  il  donne  des  alcalins,  leur  fait  porter  de  la  flanelle 
et  leur  recommande  d’éviter  tout  refroidissement.  Thirial 
insiste  sur  le  traitement  des  troubles  génitaux. 

Comme  médicaments  internes  spéciaux,  on  a  employé 
avec  succès  l’iodure  de  potassium  (Brocq)  et  le  salicylate  de 
soude  à  hautes  doses  (Bulau,  Unna).  Pusenkin  vante,  à  côté 
de  l’administration  interne  de  l’arsenic,  les  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpine  (i). 

Wolffaguéri  deux  cas  de  scléreme  des  nouveau-nés  par 
le  massage  méthodique,  les  frictions,  les  onctions  avec  des 
corps  gras  chauffés,  les  enveloppements  ouatés,  la  couveuse, 
une  alimentation  tortillante  et  P  administration  de  stimulants. 
André  Castens  signale  la  guérison  d’un  cas  de  sclérodermie 
chez  un  enfant  par  des  bains  tièdes  avec  enveloppement  con¬ 
sécutif  et  ingestion  de  diurétiques  (acétate  de  potasse). 

L’Aïnhuiii  —  est  une  affection  locale  du  petit  orteil 
qu’on  observe  chez  les  nègres  ;  l’orteil  est  séparé  du  reste 
du  pied  par  un  sillon  profond  et  se  transforme  en  une  sorte 
de  tumeur  tubéreuse.  Silva  Lima  a  obtenu  la  guérison  par 
des  incisions  précoces  faites  perpendiculairement  au  sillon 
en  lormation.  A  un  stade  plus  avancé,  l’amputation  de  l’or¬ 
teil  est  nécessaire. 


(i)Dans  le  traitement  des  sclérodermies  en  plaques  ou  en 
bandes,  il  faut  mettre  hors  de  pair,  au  point  de  vue  de  l’efficacité, 
la  méthode  de  Brocq  par  les  piqûres  électrolytiques  ( voir  Brocq, 
Traitement  des  dermatoses,  Paris  1898). 

J’ai  été  conduit  empiriquement  à  employer  dans  les  mêmes 
cas,  un  traitement  par  les  salicylates,  inlus  et  extra,  qui  m’a 
donné  depuis  trois  ans  plusieurs  succès  très  remarquables.  Je 
fais  prendre  aux  malades  pendant  des  mois,  en  interrompant  de 
temps  en  temps,  1  ou  2  grammes  de  salol  ou  de  salicylate  de 
soude  chaque  jour  ;  en  même  temps  je  fais  frictionner  les  pla¬ 
ques  avec  du  salicylate  de  méthyle  pur  6  ou  8  gouttes)  ou  en 
pommade,  en  recouvrant  d’une  feuille  de  gutta-perclia.  Les  pla¬ 
ques  ainsi  traitées  diminuent  d’étendue  et  de  profondeur  assez 
rapidement  au  début,  puis  plus  lentement,  et  progressivement 
arrivent  à  disparaître  presque  totalement. 
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IV.  MALFORMATIONS 

La  Kératose  palmaire  et  plantaire  hérédi¬ 
taire  —  est  caractérisée  par  un  épaississement  de  la  couche 
cornée  des  paumes  des  mains  et  des  plantes  des  pieds,  d’ori¬ 
gine  congénitale.  Unna,  dans  les  cas  qu’il  a  observés,  a  ob¬ 
tenu  une  guérison  passagère  par  une  mousseline  emplâtre 
salicylée-créosotée  et  un  vernis  ichthyolé  (i). 

Xævis.  —  Unna  les  définit  comme  des  malformations 
cutanées,  d’origine  héréditaire  ou  embryonnaire,  devenant 
apparentes  à  des  époques  variables  de  la  vie,  se  dévelop¬ 
pant  très  lentement  et  caractérisées  par  une  modification  de 
couleur  ou  de  forme  de  la  surface  de  la  peau.  On  distingue 
les  nævis  mous  et  les  nævis  durs,  les  associations  de  ces 
deux  formes,  les  nævis  géants  pigmentaires,  les  nævis  angio- 
mateux,  les  nævis  pigmentaires  et  les  verrues  séborrhéiques. 

Les  petits  nævis  peuvent  être  détruits  par  les  caustiques. 
Beatliy  préconise  les  badigeonnages  à  la  liqueur  de  Fowler. 
Unna  emploie  ses  crayons  de  pâte  à  F  arsenic  et  au  sublimé 
ainsi  que  l’étliylate  de  soude  ;  Lanz  et  Wolff  préfèrent  l’acide 
trichlor acétique,  Knoche  l’acide  lactique,  Kaposi  l’acide  ni¬ 
trique  fumant.  Mack,  Gœsfeld,  Hunter,  Boing  et  Joseph  ont 
recommandé  lecollodion  contenant  de  4  à  io  °/0  de  sublimé. 
Celui-ci  convient  aussi  bien  pour  les  nævis  vasculaires  que 
pour  les  nævis  pigmentaires.  Dans  l’emploi  de  ces  divers 
caustiques  on  doit  songer  à  obtenir  des  cicatrices  lisses. 

Contes  vante  les  injections  de  teinture  d’iode.  L’aiguille  de 


(i  ;  Dans  trois  cas  d’acrokératome  familial  j’ai  eu  à  me 
louer  des  frictions  au  savon  noir  faites  chaque  soir  pendant 
io  minutes,  suivies  de  bains  locaux  chauds,  à  la  suite  desquels 
on  enduit  les  parties  malades  d’ichthyol  pur  qu’on  laisse  en  place 
toute  la  nuit  :  les  malades  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  de 
ce  procédé  de  traitement. 
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la  seringue  doit  être  enfoncée  à  une  ligne  du  bord  jusqu’au 
centre  et  retirée  progressivement  de  façon  à  ce  que  le  liquide 
arrive  en  contact  avec  tous  les  points  du  naevus. 

Tandis  que  pour  les  nævi  lisses  on  peut  se  contenter  des 
caustiques,  on  doit  préférer  le  traitement  mécanique  dans  les 
formes  hypertrophiques,  verruqueuses.  Il  faut  mentionner 
en  première  ligne  l’emploi  du  micro-cautère  de  Unna,  qui 
cause  peu  de  douleur  et  ne  nécessite  pas  la  présence  d’un 
aide. 

Squire,  dans  les  nævi  vasculaires,  fait  des  scarifications 
linéaires.  Sherwell  scarifie  avec  des  aiguilles  qui  ont  été 
trempées  préalablement  dans  de  l’acide  phénique  ou  dans  de 
l’acide  chromique  concentré.  Kaposi  se  sert  du  galvano-cau- 
tère. 

L’électrolyse  a  été  fortement  vantée  par  Voltolini,  Brocq 
et  Hardaway  (i). 


Santi,  suivant  la  grandeur  des  nævis,  emploie  une  ou  plusieurs  ai¬ 
guilles  reliées  au  même  pôle,  qu’il  implante  à  la  base  même  de  la  mal¬ 
formation.  Les  aiguilles  sont  enfoncées  suivant  les  rayons,  de  sorte 
qu’au  centre  elles  sont  superposées  les  unes  aux  autres  et  soulèvent  la 
base  du  naevus.  Le  courant  nécessaire  est  de  3  à  5  MA.  et  la  séance  dure 
5  minutes.  Ordinairement  une  seule  séance  est  suflisante. 


Pour  les  grands  nævis  hypertrophiques  ou  mollusciformes 
VYolff  conseille  l’emploi  du  bistouri  ou  de  l’anse  galvanique. 
Il  faut  ici  encore  s’efforcer  d’obtenir  une  bonne  cicatrice. 
Lassar  recommande  particulièrement  dans  le  cas  de  nævi 
verruqueux,  de  donner  de  l’arsenic  à  l’intérieur,  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler,  3  à  5  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Les  Verrues  séborrhéiques  —  qui  siègent  de  préfé¬ 
rence  dans  les  régions  interscapulaire  et  sternale,  présentent 
une  surface  lisse  sur  laquelle  se  détachent  des  points  noirs 


(i)  Les  iuevis  en  tumeurs  doivent  être  traités  chirurgicale¬ 
ment. 

Le  traitement  de  choix  des  nævis  vasculaires  est  l’électrolyse, 
à  l’aide  du  pôle  positif,  ou  des  deux  pôles  à  la  lois  (  Voir  page  76 
—  et  Buocq  :  Traitement  des  Dermatoses). 
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ou  bien  sont  recouvertes  d’une  squame  ou  d’une  croûte 
grasse  noirâtre. 

On  les  détruit  au  moyen  des  caustiques,  ou  on  les  enlève  à 
la  curette  en  cautérisant  ensuite  le  fond  au  nitrate  d’argent. 
Wolff  recommande  les  applications  de  savon  noir  suivies 
d’une  onction  faite  avec  de  la  vaseline  au  tannin  à  5  °/0,  qui 
est  légèrement  astringente. 

KJ  rstes  sébacés.  —  Le  traitement  chirurgical  de  ces 
kystes  consiste  dans  l’énucléation,  après  incision  de  la  peau 
qui  les  recouvre,  en  évitant  d  inciser  la  poche  elle-même. 
Chez  les  malades  pusillanimes  qui  redoutent  le  bistouri,  on 
fait  des  injections  d’une  solution  aqueuse  de  tartre  stibié 
(i  pour  20)  ;  on  provoque  ainsi  la  suppuration  de  la  tu¬ 
meur.  Au  bout  de  8  ou  12  jours  il  se  forme  un  orifice,  par 
lequel  s’évacue  le  contenu. 

Hypertrichose.  — On  fait  tomber  les  poils  par  Yélec- 
trolyse  (1). Malheureusement  un  grand  nombre  repoussent  de 
nouveau.  Si  les  poils  à  détruire  ne  sont  pas  trop  nombreux 
on  peut  employer  le  micro-cautère  de  Unna  ;  il  faut  rem¬ 
placer  l’aiguille  de  cuivre  par  une  aiguille  très  fine  en  iri¬ 
dium.  Cette  méthode  est  sûre,  facile  et  ne  donne  pas  de 
cicatrices  visibles.  Comme  épilatoire,  Joseph  recommande  le 
sulfure  de  calcium  : 

Sulfure  de  calcium  hydraté.  .  .  20  gr. 

Glycérolé  d’amidon 
Amidon  .... 

Appliquer  cette  pâte  en  couche  de  1  à  2  mm.  sur  la  région  à  épiler 
et  l’enlever  au  bout  de  10  à  3o  minutes. 

Clasen  et  Unna  recommandent  le  sulfure  de  baryum  qu’on 
mélange  à  un  peu  d’eau  et  de  farine,  de  façon  à  obtenir  une 
pâte  épaisse.  Dès  qu’elle  est  desséchée,  au  maximum  après 
10  minutes  d’application,  on  l’enlève  avec  de  l’eau.  Il  est 
bon  de  ne  préparer  cet  épilatoire  qu’au  moment  de  l’emploi. 


(1)  Loû  pour  la  technique  de  V épilation  électrolytique  h  note  de 
la  page  ÿ3. 
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V.  PARASITES  ET  CORPS  ÉTRANGERS  DE  LA  PEAU 

Le  Pityriasis  versicolor  —  forme  clés  taches  ar¬ 
rondies  et  limitées,  ou  diffuses,  rouges  brunâtres,  dues  à 
l’envahissement  de  la  couche  cornée  par  le  microsporon 
fur  fur. 

Sont  indiqués  les  topiques  qui  provoquent  une  desquama¬ 
tion  abondante  de  la  couche  cornée  et  tuent  le  champignon. 
Les  frictions  au  savon  noir  recommandées  par  Wolff,  Bodin 
et  Brocq,  amènent  souvent  une  guérison  remarquablement 
rapide.  Toutefois  ce  sont  encore  les  rédacteurs  qui  donnent 
le  plus  de  succès.  On  pourra  se  contenter  d’appliquer  sim¬ 
plement  de  la  poudre  de  soufre  (Tommasoli).  Il  est  probable 
que  l’efficacité  de  ce  corps  est  due  à  la  formation  d’acicle 
sulfureux.  J’ai  eu  de  bons  résultats  de  la  pommade  suivante  : 

(  Àdeps  lanae . 10  gr. 

<  Vaseline . 20  » 

(  Solution  de  bisulfite  de  chaux.  .  3o  » 


A  côté  du  soufre  on  peut  placer  le  naphtol,  qui  a  été  vive  ¬ 
ment  préconisé  par  Joseph  et  Jessner.  Joseph  se  sert  de 
naphtol  B  dissout  dans  une  quantité  suffisante  d’alcool  et 
additionné  de  savon  noir. 

Behrend  a  conseillé  l’anthrarobine  en  pommade  : 


[  Anthrarobine 
<  Huile  d’olive 
l  Axonge. 


9.0  gr. 

Go  » 


Wolff,  Behrend  et  Unna  vantent  l’acide  chrysophanique. 
Besnier  prescrit  la  pommade  suivante  : 


Acide  saticylique  . 
Résorcine  . 

Soufre  précipité  . 

Vaseline 

Lanoline 


2  CT 

10  » 
20  )) 
70  )) 
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Lassar  se  trouve  bien  des  frictions  à  Talcool  térébenthine r 
suivies  de  l'application  d'une  poudre. 

Dans  les  cas  tenaces  Behrend  et  Bodin  font  des  badigeon¬ 
nages  à  la  teinture  d’iode.  Brocq  fait  des  applications  de  sa¬ 
von  noir,  puis  des  badigeonnages  de  vinaigre.  Eichhoff  re¬ 
commande  la  préparation  suivante  : 

\  Acide  salicylique .  3  gr. 

)  Savon  noir . ioo  a 

Wollf,  dans  la  clientèle  aisée,  prescrit  des  bains  de  car¬ 
bonate  de  soude  (5oo  gr.  par  bain)  suivis  de  frictions  avec 
la  pommade  que  voici  : 

I  Sublimé .  o  gr.  o5 

(  Vaseline . ioo  a 


Dans  tous  les  cas  le  traitement  doit  être  poursuivi  pendant 
longtemps  et,  après  la  guérison,  le  malade  devra  faire  usage 
du  savon  à  la  quinine  recommandé  par  Eichhoff. 

L’Erytlîrasina  —  se  présente  sous  forme  de  taches 
rouges  cuivrées  ou  brunâtres,  dues  à  la  pullulation  dans  la 
couche  cornée  d’un  champignon  sporulé.  Il  siège  aux  régions 
cruroscro taies  et  axillaires  et  dans  leurs  environs. 

On  le  traite  à  l’aide  des  médicaments  rédacteurs.  Behrend 
recommande  une  pommade  ou  une  teinture  chrvsophanique  à 
i o  ou  20  °/0,  Brocq  se  sert  de  pommade  au  calomel  et  à 
l’huile  de  cade,  au  besoin  des  caustiques  et  notamment  de 
la  teinture  d’iode.  Je  prescris  avec  succès  l’acide  pyro¬ 
gallique  ou  le  naphtol  associés  au  goudron,  de  préférence 
sous  la  forme  d’onguent  de  caséine  : 


ou  encore  : 


Acide  pyrogallique 

.  J, 5  à 

2  gr.  5o 

Coaltar . 

.  5  à 

IO  )) 

Onguent  de  caséine  . 

•  •  • 

5o  » 

Coaltar . 

.  5  à 

io  gr. 

Naphtol  p  . 

2  gr.  5o 

Onguent  de  caséine  . 

•  •  « 

5o  » 
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L  onguent  de  caséine  doit  être 


pretere  aux  autres  exci¬ 
pients  a  cause  de  sa  propreté.  On  calme  rapidement  l'irri¬ 
tation  qui  pourrait  se  produire  au  moyen  de  pâte  de  zinc 
soufrée. 


La  Piedra  —  est  une  affection  parasitaire  particulièremen  t 
bien  étudiée  par  Behrend,  Unna  et  Mme  Trachsler,  caracté¬ 
risée  par  la  présence,  le  long  de  la  tige  des  poils,  d’agglo¬ 
mérations  dures,  pierreuses,  formées  par  un  hyphomycète. 
Les  méthodes  antiparasitaires  ordinaires  ne  donnent  mal¬ 
heureusement  pas  de  résultats  thérapeutiques. 

Corps  étrangers  de  la  peau.  —  Nous  mentionne¬ 
rons  seulement  les  dépôts  de  particules  d’oxyde  de  fer  qui  se 
forment  par  l’électrolyse  à  la  suite  d’une  mauvaise  direction 
donnée  au  courant,  qu’on  guérit  par  le  jus  de  citron  ou 
1  acide  citrique  (Unna),  ainsi  que  les  tatouages,  qu’on  fait 
disparaître  facilement  en  i5  ou  20  séances  d’électrolyse 
(2  à  3  MA),  en  les  transfixant  avec  l’aiguille  négative;  les 
matières  colorantes  siègent  dans  les  parties  superficielles  de 
la  peau  (1). 

Les  Parasites  animaux  épizoaires  ou  saprophytes 
sont  : 

i°  la  puce  de  sable  [chique],  des  nègres  qu’011  ne  doit 
enlever,  d’après  Kaposi,  que  lorsqu’elle  a  provoqué  un  gon¬ 
flement  inflammatoire,  car  alors  les  mandibules  se  rompent 
moins  facilement  ; 

20  ï acarien  des  céréales ; 

3°  le  leptus  autummalis ,  [rouget  ou  aoûtat]  contre  lequel 
Kaposi  recommande  des  onctions  au  baume  du  Pérou  ; 


(1)  Le  procédé  de  «  détatouage  »  proposé  par  Variot  consiste 
à  couvrir  le  tatouage  d’une  solution  concentrée  de  tannin,  à  le 
ponctuer  ensuite  avec  un  faisceau  d’aiguilles  en  procédant  abso¬ 
lument  comme  les  «  artistes  tatoueurs  »,  puis  à  passer  à  la  sur¬ 
face  un  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  on  recommence,  lorsque  l’es¬ 
carre  est  tombée,  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit  incolore. 

C’est  en  somme  un  procédé  de  cautérisation  assez  délicat  qu’il 
est  facile  de  modifier  à  son  gré. 
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4°  le  cysticercus  cellulosae  qui  exige  un  traitement  chirurgi¬ 
cal  ; 

5°  la  tique  commune  ou  ixodes  ricinus  :  on  fait  d’abord  des 
onctions  au  baume  du  Pérou,  puis  on  procède  à  l’extrac¬ 
tion  du  parasite  ; 

6°  les  moustiques ,  les  guêpes ,  les  abeilles ,  dont  on  guérit 
les  piqûres  par  des  applications  d’ammoniaque  ou  d’ichthyol 
faites  aussitôt  que  possible  ; 

7°  les  poux  de  tête,  qu’on  tue  rapidement  par  des  onctions 
au  pétrole  ou  par  l’huile  naphtolée  à  5  %  (Kaposi),  par  des 
frictions  avec  une  solution  de  quinine  dans  la  benzine,  ou  du 
vinaigre  de  cévadille.  Pour  enlever  et  détruire  les  lentes,  le 
peigne  fin  est  indispensable.  Woltf  préconise  une  solution  de 
carbonate  de  soude.  Morris  et  Kaposi  préfèrent  le  vinaigre. 
Morris,  après  une  friction  vinaigrée,  fait  faire  des  applica¬ 
tions  d’une  pommade  à  l’oléate  de  mercure,  Joseph  recom¬ 
mande  des  lavages  avec  le  savon  liquide  à  la  créoline  de 
Buzzi  ; 

8°  les  poux  du  pubis,  qu’on  détruit  au  moyen  de  l’onguent 
gris,  du  savon  mercuriel  (page  63),  d’une  pommade  au  su¬ 
blimé,  de  pulvérisations  d’étber  au  sublimé.  Saalfeld  recom¬ 
mande  le  vinaigre  au  sublimé  (i  p.  3oo)  ;  A.  Fournier  le  vi¬ 
naigre  étendu;  Joseph  le  liniment  suivant  : 

(  Baume  du  Pérou . i5  gr. 

(  Alcool  éthéré . 5o  « 

On  détruit  les  lentes  de  la  même  façon  que  celles  des  poux 
de  tête  ; 

9°  les  poux  de  corps,  qui  nécessitent  la  désinfection  des 
vêtements  ; 

io°  les  punaises,  qu’on  écartera  par  une  solution  de  qui¬ 
nine  dans  la  benzine  ; 

ii°  les  puces,  pour  lesquelles  on  fait  faire  des  saupou¬ 
drages  avec  la  poudre  insecticide.  Prophylactiquement  on  fait 
badigeonner  les  pieds  et  le  bas  des  jambes,  le  cou  et  les  poi¬ 
gnets  avec  la  teinture  de  pyrèthre  (i). 


(i)  Le  traitement  des  Dermatoses  parasitaires  exige  quel- 
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VI.  MALADIES  DES  ONGLES 

Favus  des  ongles.  — Le  favus  des  ongles  présente  deux 
phases  différentes  :  celle  du  catharrhe  plan  et  celle  du  godet. 
Dans  la  première,  d’après  Unna,  le  corps  de  l’ongle  est  sou¬ 
levé,  au  niveau  de  son  bord  antérieur  et  des  replis  latéraux, 
par  une  masse  cornée  d’aspect  sale  ;  il  est  moins  adhérent 
que  normalement,  bosselé,  mais  toujours  lisse  et  transparent  ; 
dans  la  deuxième  phase  on  aperçoit  à  travers  la  substance 
unguéale,  qui  est  à  peine  soulevée  et  opacifiée,  des  dépôts 
jaunâtres  isolés. 

Kaposi  préconise  l’excision  des  parties  faviques  autant  que 


ques  ménagements.  La  benzine,  l’éther,  le  pétrole,  étant  très  in¬ 
flammables  sont  des  produits  qu’il  est  dangereux  de  mettre  en¬ 
tre  les  mains  des  phtliiriasiques,  qu’il  faut  supposer  peu  atten¬ 
tifs  et  soigneux  ;  la  quinine  coûte  cher  ;  l’onguent  gris,  les 
pommades  mercurielles,  sont  coupables  de  bien  des  cas 
cl’hydrargyrie  surtout  quand  on  les  applique  dans  les  régions 
pileuses. 

Dans  la  phthiriase  du  cuir  chevelu,  on  fera  couper  les  cheveux 
ras  chez  les  hommes  et  les  enfants,  et  même  chez  les  femmes 
dans  les  cas  très  compliqués.  On  fera  tomber  les  croûtes  par  des 
cataplasmes  de  fécule  ou  des  onctions  à  l'huile  naphtolée  ;  011 
fera  faire  des  savonnages  fréquents.  Il  faut  ensuite  lotionner  ou 
faire  des  pulvérisations  avec  une  solution  de  sublimé  à  i°/00  ad¬ 
ditionné  à  i/io°de  vinaigre  ;  dans  l’intervalle  poudrer  avec  la 
poudre  de  staphisaigre  ou  de  pyrèthre.  Enlever  les  lentes  avec 
un  peigne  fin  trempé  dans  du  vinaigre  chaud. 

On  procède  d’une  façon  analogue  dans  la  phthiriase  du  pubis  ; 
h  ou  5  lotions  par  jour  avec  une  solution  de  sublimé  à  i:5oo, 
additionnée  de  vinaigre,  donnent  un  résultat  rapide. 

Les  lotions  phéniquées,  vinaigrées  ou  à  l’eau  de  Cologne 
étendue  d’eau,  les  bains,  la  désinfection  des  vêtements  et  de  la 
literie,  la  poudre  de  pyrèthre  ou  de  staphysaigre,  conviennent 
pour  combattre  la  phthiriase  du  corps,  les  puces  et  les  punaises. 
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possible  ;  après  l’excision,  ou  bien  quand  l’excision  ne  peut 
pas  être  faite,  on  pratique  un  badigeonnage  avec  une  solu¬ 
tion  alcoolique  de  sublimé  à  i  pour  100,  ou  bien  l’on  ap¬ 
plique  un  emplâtre  hydrargyrique. 

Unna  préfère  la  chrysarobine.  A  l’aide  d’un  pulvérisateur 
il  projette  plusieurs  fois  par  jour,  sur  le  lit  de  l’ongle,  de  la 
chrysarobine  en  solution  éthérée  ;  ou  bien  l’ongle  est  badi¬ 
geonné  avec  l’acide  chrysophanique  dissout  dans  du  chloro¬ 
forme  ou  dans  de  la  taumaticine  (Joseph).  Malheureusement 
le  traitement  par  l'acide  chrysophanique  détermine  facile¬ 
ment  des  panaris  et  du  périonyxis. 

Cet  inconvénient  n’est  pas  à  craindre  quand  on  emploie 
l’acide  pyrogallique  associé  au  calomel  et  au  naphtol  B.  Je 
commence  par  faire  faire  des  pulvérisations  d’acide  pyro¬ 
gallique  en  solution  éthérée  ;  on  applique  ensuite  au  pinceau 
la  mixture  suivante  : 

l  Acide  pyrogallique  ....  i  gr.  5o 


Naphtol .  2  » 

Calomel .  i  » 


I  Teinture  de  gaïac  ....  3o  » 

L’irritation  consécutive  à  ce  traitement  pourrait  être  com¬ 
battue  par  des  emplâtres  de  zinc  au  sublimé. 

Tricliopliytie  des  ongles.  —  La  trichophytie  des 
ongles  débute,  d’après  Unna,  comme  le  favus,  par  le  bord 
antérieur  ou  un  des  replis  unguéaux  latéraux  et  aboutit  au 
soulèvement  du  corps  de  l'ongle.  Celui-ci  reste  blanc  jau¬ 
nâtre  ;  il  est  néanmoins  constamment  envahi  par  le  champi¬ 
gnon  parasite.  Il  devient  rugueux,  se  fendille  et  finit  par 
tomber.  C’est  une  affection  rare,  qui  a  peut-être  besoin  pour 
se  développer  d’être  précédée  par  de  l’eczéma  ou  du  psoriasis 
de  l’ongle  (Besnier  Doyon). 

Brocq  conseille  de  ramollir  d’abord  l’ongle  par  des  appli¬ 
cations  de  lessive  de  potasse  et  par  l’usage  de  doigts  de 
caoutchouc  ;  on  procède  ensuite  à  l’excision  et  on  fait  des 
badigeonnages  de  teinture  d’iode.  Dubreuilh  et  Arnozan,  à 
côté  de  l’ablation  chirurgicale  et  du  grattage,  se  trouvent 
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bien  de  provoquer  l’inflammation  artificielle  de  la  matrice 
unguéale  au  moyen  d’une  solution  huileuse  d’acide  pyro¬ 
gallique  à  5o  °/0  ;  il  faut  recouvrir  d’un  pansement.  Dès  que 
le  pus  est  formé,  on  applique  des  antiseptiques.  L’ongle 
tombe  bientôt  et  on  en  voit  apparaître  un  nouveau.  Sabou- 
raud  recommande  des  badigeonnages  avec  une  solution 
aqueuse  d’iode  iodurée  (à  i  ou  2  °/0)  et  le  port  de  doigts  de 
caoutchouc.  Wolff  abrase  les  parties  malade  par  couches 
successives  et  applique  ensuite  une  pommade  à  l’acide  chry- 
sophanique  à  10  °/0.  O11  peut  aussi  employer,  comme  pour  le 
fa  vus,  les  pulvérisations  d’acide  chrysophanique. 

LH, y  péri  kératose  sous-unguéale  —  consiste 
d’après  H.  vonHebra  en  une  prolifération  hyperkératosique du 
lit  unguéal  ;  l’ongle  lui-même  n’est  ordinairement  pas  altéré. 
Hebra  détruisait  au  galvano-cautère  les  tissus  hypertrophié. 

L’Eczéma  et  le  Psoriasis  des  ongles  —  débutent 
sous  différents  aspects. 

U  eczéma  suintant  œdémateux  des  doigts  envahit  facile¬ 
ment  l’ongle,  qui  devient  moins  adhérent,  s’opacifie  et  se  co¬ 
lore.  Des  exfoliations  apparaissent  alors,  parsemant  l’ongle 
de  fossettes  et  de  sillons.  La  maladie  peut  aussi  débuter  dans 
la  matrice  même  de  l’ongle  par  de  Y hyperkératose ,  et  enva¬ 
hir  secondairement  le  corps  de  l’ongle  qui  devient  plus 
mobile,  plus  épais,  plus  opaque  et  plus  foncé.  Dans  un 
troisième  mode,  l’eczéma  débute  par  du  perionyxis  (eczéma 
de  la  matrice)  et  provoque  ensuite  une  parakératose  sous- 
unguéale  avec  altération  secondaire  du  corps  de  l’ongle. 
Celui-ci  perd  son  éclat,  devient  rugueux,  se  gonfle,  prend 
peu  à  peu  une  coloration  brun  noirâtre,  apparaît  poreux, 
vermoulu  et  se  sépare  par  une  limite  bien  tranchée  de  la 
substance  unguéale  nouvellement  formée.  En  résumé  dans 
l’eczéma  des  ongles  la  substance  unguéale  se  ramollit  et  de¬ 
vient  plus  épaisse  ;  puis  survient  de  l’hyperkératose  sous  - 
unguéale  avec  exfoliation  de  l’ongle,  empêchant  la  subs¬ 
tance  cornée  de  s’accumuler. 

Dans  le  psoriasis,  le  corps  de  l’ongle  est  soulevé  par  les 
papules  psoriasiques  du  lit  unguéal  ;  il  prend  par  suite  une 
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coloration  plus  foncée,  tout  en  restant  brillant  et  dur.  Il  peut 
même  présenter  de  petits  foyers  de  ramollissement  qui  s’ex¬ 
folient  en  laissant  des  fossettes  arrondies  ou  des  sillons  li¬ 
néaires  transversaux  (Unna). 

Avant  de  commencer  un  traitement  quelconque  de  l’ec¬ 
zéma  des  ongles  on  doit  s’occuper  du  périonyxis  s’il  en 
existe.  On  le  traiterait  par  des  applications  d’emplâtre  à 
l’oxyde  de  zinc  ichthyolé,  ou  encore  de  pâtes  ou  d’em¬ 
plâtres  à  l’oxyde  de  zinc  seul. 

Contre  l’eczéma  proprement  dit  et  le  psoriasis,  Yeiel  re¬ 
commande  le  savon  de  potasse  ;  on  en  remplit  à  moitié  des 
doigts  de  caoutchouc,  dans  lesquels  on  introduit  les  extré¬ 
mités  malades.  Kaposi  cautérise  d’abord  à  la  potasse  caus¬ 
tique  et  luit  appliquer  ensuite  les  doigt  de  caoutchouc  ;  dans 
les  cas  légers  il  emploie  le  goudron.  Yeiel  gratte  l’ongle  le 
plus  possible  avec  une  lame  de  verre  et  badigeonne  ensuite 
de  teinture  de  goudron  le  corps  de  l’ongle  ainsi  que  la  région 
sous-unguéale.  Pour  combattre  les  proliférations  exagérées 
du  lit  et  des  replis  unguéaux  ce  même  auteur  préconise  les 
cautérisations  à  la  pierre  infernale.  On  les  détruit  aussi  très 
facilement  à  l’aide  du  micro-cautère.  Dans  les  cas  légers,  on 
a  recours  à  l’emplâtre  à  l’oxyde  de  zinc  mercuriel. 

Pour  guérir  le  psoriasis  des  ongles  on  doit  s’adresser  de 
préférence  à  l’acide  chrysophanique  sous  forme  de  pom¬ 
made  à  l’acide  chrysophanique  composée,  de  traumaticine 
ou  de  mousseline-emplâtre  à  l’acide  chrysophanique. 

Duhreuilh  conseille  la  pommade  suivante  : 

Lanoline  . 

Axonge  . 

Résorcine .  o  gr.  5o 

Acide  chrysophanique  J.  2  » 

Il  sera  bon  de  donner  de  l’arsenic  à  l’intérieur  aussi  bien 
dans  l’eczéma  que  dans  le  psoriasis. 

Le  Pityriasis  pilaire  de  Devergie  et  la  Psoros- 
permose  des  ongles  (Bœck)  —  seront  combattus  par  les 
mêmes  moyens  que  le  psoriasis  des  ongles. 


I  - 
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Onychogryphose.  —  Les  déformations  unguéales  en 
griffe  ou  en  corne,  avec  accumulation  considérable  de  subs¬ 
tance  cornée,  doivent  être  envisagées,  d’après  Unna,  comme 
des  kératomes  du  lit  unguéal,  associés  à  une  hypertrophie 
de  même  nature  du  corps  de  l’ongle.  Le  traitement  est  ex¬ 
clusivement  chirurgical  ;  on  intervient  avec  la  curette  ou  avec 
le  bistouri. 

Atrophies  des  ongles.  —  Dans  ce  paragraphe  nous 
avons  à  parler  tout  d’abord  de  la  chute  des  ongles  qui  survient 
dans  le  diabète,  les  myélites,  la  syphilis,  et  enfin  dans  la 
vieillesse,  même  sans  maladie  constitutionnelle.  Entrent  en¬ 
core  dans  le  groupe  des  atrophies  unguéales,  les  taches  blan¬ 
ches  (flores  unguium),  qui  apparaissent  à  la  suite  de 
traumatisme  ou  sans  cause  appréciable  et  sont  dues  à  un 
ramollissement  anormal  des  cellules  unguéales. 

Dans  la  scléronychie  les  ongles  sont  épaissis,  durs, 
rugueux,  opaques.  Tantôt  ils  présentent  des  soulèvements 
longitudinaux,  tantôt  leur  surface  est  couverte  de  rugosités 
et  de  fossettes.  Il  n’y  a  aucune  tendance  à  l’exfoliation.  Con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  observe  dans  la  scléronychie,  la 
schizonychie  est  due  à  un  défaut  de  cohésion  des  cellules  un¬ 
guéales  et  aboutit  à  la  fragmentation  du  corps  de  l’ongle. 

On  peut  constater  des  atrophies  simples  à  la  suite  des  exan¬ 
thèmes  aigus,  etc.  Mentionnons  enfin  l'aspect  que  prennent  les 
ongles  dans  les  stases  sanguines  quand  il  existe  un  trouble 
de  la  circulation  générale  ;  on  voit  alors  apparaître  dans  le 
lit  unguéal  des  renflements  longitudinaux  circonscrits,  le 
corps  de  l’ongle  lui-même  s’atrophie  de  sorte  qu’il  n’en  reste 
bientôt  plus  que  les  deux  portions  latérales,  elles-mêmes 
atrophiées  (Unna). 

Le  traitement  local  des  atrophies  unguéales  comporte  sur¬ 
tout  des  applications  de  sels  mercuriels  ;  c’est  ainsi  qu’on  pres¬ 
crit  des  emplâtres  au  sublimé  et  à  l’acide  phénique  ;  les  badi¬ 
geonnages  de  sublimé  sont  très  efficaces,  surtout  s’il  s’agit 
d’atrophies  syphilitiques. 

Dans  tous  les  cas,  et  notamment  dans  la  scléronychie,  le 
traitement  interne  arsenical  donne  de  bons  résultats. 

Quand  les  ongles  sont  altérés  par  suite  de  stase  sanguine 
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il  est  très  important  de  traiter  la  maladie  générale  et  notam¬ 
ment  le  trouble  circulatoire.  On  aura  quelquefois  à  se  louer  de 
l’ichthyol  par  ingestion,  en  même  temps  qu’en  applications 
topiques  sous  forme  de  mousseline-emplâtre,  de  collodion 
ou  de  gélanthe. 

Dans  la  schizonychie  on  fera  faire  des  onctions  avec  la 
pommade  à  l’oléate  d’étain  à  2  ou  10  °/0,  recommandée  par 
Shoemaker. 

La  poudre  d’oléate  d’étain  est  un  cosmétique  excellent 
pour  polir  les  ongles. 
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Acide  sulfhydrique,  130. 
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Aiguille  à  poinliller  de  Hebra,67. 
Ainhum,  431. 
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Alapurine  ( Voir  Adeps  lanae). 
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Alcalins,  320,  344,  431. 

Alcool,  94. 
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358,  386,  406,  415,  428,  440. 

Alcool  thymolé,  241. 

Alcoolat  de  Fioravanti. 

Alcoolat  de  lavande,  170,  171,  355, 
429  (  Voir  Baumes). 

Aleptine,  42. 
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240,  255,  320 

Aloès,  146. 

Alopécie,  86,  209,  268 

Alopécie  en  aires  (Voir  pelade). 

Alopécie  eczémateuse,  270. 
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149. 

Amidon  de  blé,  9,  23. 

Amidon  iodé,  423. 

Amidon  de  riz,  15. 

Ammoniaque,  95,  105,  162,  269, 
415,  429,  438.  Carbonate  d’  — , 
143,  363  Chlorhydrate  d’  — , 
ÎOO,  103,  269,  338,  406.  Va- 
lérianate  d’  — ,  160. 


Ammonium(sulfoichthyolale  d'— ), 
(  Voir  Ichthyol). 

Anaspaline,  38. 

Anémie,  343,  344,  365,  411. 

Anesthésie,  82. —  générale. <5,2. — 
locale,  82,  369.  —  locale  par 
infiltration  de  Schleich,  82,364. 

Angiomes,  401. 

Angiokératomes,  402. 

Anidrose,  194. 

Anse  galvanocaustique,  287,  399, 
433. 

Anthrarobine,  95,  213,  288,  353, 
355. 

Anthrax,  58,  65. 

Antimoine  (trichlorure  d’),  133, 

388. 

Antiprurigineux  (Médicaments-), 

225  232. 

Antipyrine,  109,  138,  232. 

Antipyrinides,  138. 

Argent.  Nitrate  d’  — ,  120,  156, 
200,  208,  228,  242,  280,  282,  292, 
30  7 ,  311 ,  3  6  7,  368,  397,  399, 
416,  43  7,  442.  Chlorure  d’  — , 
121.  Oléate  d’  —,  90. 

Argile,  15. 

Aristol,  96,  97,  206,  276,  277,  278, 
315 ,  357,  372. 

Arnica  ( Voir  Teintures). 

Arrowroot  15,  23. 

Arsenic,  98,  138,  140,  185,  212, 
240,  253.  255,  315,  343,  375, 
397.  Chlorure  d’  — ,  89.  Oléate 
d’  — ,  89,  99  Sulfure  d’  — ,  128. 

Arthritisme,  320,  332,  344,  430. 

Assa  foetida,  320. 

Ascaride  lombricoïde,  236,  310. 

Asphyxie  locale,  76,  181,  402,  410. 

Asthme  bronchique,  148. 

Astringents,  241,  308,  372. 

Atrophies  des  ongles,  443. 

Atrophies  pigmentaires,  415. 

Atrophies  pilaires,  411. 

Atropine,  75,  142,  162,  185,  186, 
194,  202,  232,  241,  260. 

Attelles  cutanées,  78. 

Axonge,  19  36,  37,  52. 

Axonge  benzoïnée,  36. 


B 

Badiane,  159. 

Bains  de  boue,  1 1 . 

Bains  chauds,  7,  104,  206,  224, 
239,  329,  361,  373,  410,  432. 
Bains  continus  de  Hebra,  8,  11. 
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Bains  électriques,  76,  181,  193, 
416,  430. 

Bains  froids,  7,  195,  224,  362, 

363. 

Bains  locaux,  92,  203,  379,  428, 
432. 

Bains  médicamenteux,  8-10,  224. 

—  alcalins,  10,  106 ,  187,  199, 

203,  251,  314,  436.  —  d’alun, 
187.  —  d’amidon,  9,  323.  — 
aromatiques,  10,  224.  —  de 

Barèges,  11.  —  de  borate  de 
soude,  11,  323.  —  boriqués, 
365.  —  au  carbonate  de  po¬ 
tasse,  102.  —  émollients,  11. 

—  d’encre,  10,  251  — -  ferru¬ 

gineux,  430,  —  gélatineux,  11, 
333.  —  de  goudron,  10,  115, 
221,  222,  224,  227,  239,240,  251, 
313,  323,  324.  —  de  permanga¬ 
nate  de  potasse,  365.  —  picri- 
qués,  92,  203.  —  salés,  9,  182, 
218,  360.  —  savonneux,  106. 

—  de  son,  9,  255,  323.  —  de 

sublimé,  10,  187,  221,  224,  228, 
239,  240,  251,  257,  260,  333,  365, 
379,  381.  —  sulfureux,  10, 

129,  221,  224,  251,  258,  366. 

—  tanniques,  200.  —  vinaigrés, 
9,  85,  175,  187,  195,  200,  224. 

Bains  de  mer,  343. 

Bains  permanents,  251. 

Bains  de  pied,  88. 

Bains  de  sable  chaud,  175. 

Bains  de  siège,  233. 

Bains  tièdes,  7,  196,  431. 

Bains  turcs,  224,  343. 

Bains  de  vapeur,  224,  373. 

Balanites,  307,  3  0  7. 

Balnéation  dans  les  stations  ther¬ 
males,  12. 

Bandage  de  Landerer,  167. 

Bandage  en  T,  305. 

Bande  élastique,  79,  166,  331,  373, 
374. 

Bandelettes  digitales,  79. 

Baryum  (sulfure  de),  130,  351, 
434. 

Bas  élastiques,  166. 

Bassorine,  24. 

Bâtons  de  chlorure  de  zinc  de 
Kœbner,  104,  373,  385. 

Bâtons  de  pâte,  64. 

Bâtons  de  pâte  résorcinée,  398. 

Bâtons  de  pommade,  44-46.  — 
au  cannabis,  230,  234.  —  à  la 
cantharidine,  45.  —  à  la  chry- 
sarobine,  45,  311,  348,355,427. 


—  créosotée,  230,  234.  —  à 
l’ichthyol,  45,  348.  —  à  l’acide 
pyrogallique,  311,  348.  —  ré¬ 
sorcinée,  45,  345,  348.  —  sali- 
cylée,  45,  303.  —  salicylée  créo¬ 
sotée,  387.  —  de  savon  au  gou¬ 
dron,  349.  —  soufrée,  45,287. 

—  au  sublimé,  45,  345,  348, 
406.  —  à  la  suie,  416.—  de  zinc, 
45,  299. —  de  zinc  mercurielle, 
45,  299. 

Baume  de  Canada,  50. 

Baume  de  Fioravanti,  426,  429. 

Baume  de  Gurjun,  142,  391. 

Baume  Opodeldoch,  62. 

Baume  du  Pérou,  94,  176,  249, 
25  0  ,  2  6  9  ,  437,  438. 

Baume  de  Styrax,  99. 

Belladone,  142,  185,  186,  231. 

Benjoin,  1  75,  225,230  (  Voir  Tein¬ 
tures). 

Benzine  ou  benzol,  105,  438. 

Bétol,  155. 

Beurre  de  cacao,  35,  43,  46,  116, 
426. 

Bioxyde  d’hydrogène.  ( Voir  Eau 
oxygénée). 

Bismuth,  89,  122,  131,  159,  169, 
260,  280,  343,  348,  406.  Car¬ 
bonate  de  — ,  16.  Oiéate  de  — , 
89. Oxychlorure  de  — ,  122,  287, 
405,  407,  415.  Salicylate  de  — , 
155.  Sous-nitrate  de  — ,  16, 
130. 

Bistouri,  65,  66. 

Blanc  de  baleine,  36  ,  40,  42,  43, 
168,  189. 

Blennorrhagie,  307. 

Bol  blanc  (kaolin),  15,  18,  19,  21, 
23,  280,  352. 

Bol  rouge,  15,  349. 

Borax,  58,  87.  100,  199,  201, 
225.  269 ,  291,  323,  406. 

Boricine,  14,  87,  175,  211,  280. 

Boues  minérales,  11. 

Bourgeons  charnus,  108,  109. 

Bourgeons  charnus  exubérants, 
95,  131,  208,  409,  419. 

Bourgeons  charnus  torpides,  98, 
208,  409. 

Brightisme,  233. 

Bromisme,  185,  212. 

Bromures,  212,  416. 

Brou  de  noix,  416. 

Brûlures,  92,  133,  203. 

Bubons  suppurés,  65. 
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c 

Caféine,  143,  180. 

Calcium.  Bisulfure  de  —,  40. 

Calorure  de  —,  40,  103.  238, 
270,  290,  304,  317,  341.  Hydro¬ 
chlorure  de  —,  373.  Sulfure 
de  —,  130,  IBS,  185,  342,  343, 
365,  433.  (Hoir  Chaux). 

Calomel,  101,  152,  153,  154, 
2  6  9  ,  3  5  2,  372,  376,  378,  379, 

*  381. 

Calotte  de  poix,  73,  358. 

Camomille,  10,  187,  224,  225,  236, 
291. 

Camphre,  101,225,  227,  228,  229, 
233. 

Cancers  gangrenés,  121. 

Canitie,  416. 

Cannabis  indica,  55,  94,  225,  230, 
388 

Cautnaridine,  45,  55,  143. 

Caoutchouc,  13,  46,  50,  52,  54,  56, 
77,  310. 

Capsicum  annuum,  101. 

Capsules  glutineuses  d’iodure  de 
potassium,  150. 

Carcinome,  392. 

Carcinome  des  marins,  394. 

Gascara  sagrada,  157. 

Cascarine,  157. 

Caséine,  25.  ( Voir  Onguents). 

Gastoréum,  320. 

Calai  horèse,  75,  354,  379. 

Cataplasmes,  14. 

Caustiques,  68,  238,  391,  392, 
401,  404,  432,  434. 

Caustique  à  l’oxyde  de  plomb, 
39^ 

Cautérisation  ignée,  69-72,  83, 
232,  383,  386,  389,  391,  423. 

Cautérisations  iodées,  285,  287. 

Cavernes,  67. 

Cei luloïdine,  51. 

Céphalée  syphilitique,  149,  378. 

Cérats,  35  ,  37,  38. 

Cm’at  à  l’axonge,  43. 

Gérât  de  blanc  de  baleine,  43, 
169,  179. 

Gérât  de  ciguë,  231. 

Gérât  simple  allemand,  43. 

Gérât  simple  français,  42. 

Céruse,  72. 

Cévadille,  103,  111. 

Ceyssalite,  18. 

Chaleur  (action  thérapeutique  de 
la),  77,  181,  369. 

Chancre  mixte,  375. 


Chancre  mou,  77,  88,  307,  366- 
369,  3  6  7 ,  376. 

Chancre  mou  atonique,  368. 

Chancre  syphilitique,  65,  30  7 
366,  375. 

Charbon,  88,  158. 

Charbon  (pustule  maligne),  370. 

Chaux,  385,  389.  Eau  de  —,  108, 
2 69.  Bisulfite  de  —,  129,  273, 
435.  Carbonate  de  — ,  ( Voir 
Craie).  Phosphate  de  —,  342, 
379.  Sulfate  de  — ,  158. 

Cheloïdes,  66,  77,  383,  400. 

Chique,  437. 

Chloasma,  127,  405  407. 

Chloral  (hydrate  de),  116,  147, 
225,  228,  246,  266,  269,  311, 
316,  326 ,  356,  424,  427,  429. 

Chlore,  40. 

Chloréthyle,  (  Voir  Chlorure  d’é¬ 
thyle). 

Chloroforme,  82,  86,  105,  107, 
109,  110,  112,  236,  289,  359,  412, 
421,  427,  440. 

Chlorose,  156,  343. 

Cholestérine,  37. 

Chrysarobine,  ( Voir  Acide  cliry- 
sophaniquej. 

Chute  des  ongles,  443. 

Cicatrices,  72,  76,  132,  41  7-41  8. 

Cicatrices  chéloïdiennes .  (  Voir 
Chéloïdes). 

Cicatrices  vicieuses,  66,  419. 

Ciguë,  231. 

Cinabre,  53  ,  72,  99,  130,-  287, 
349. 

Cire,  '  116,  302. 

Cire  blanche,  35. 

Cire  jaune,  35. 

Cire  végétale,  35. 

Clou  de  Biskra,  371. 

Coaltar,  114.  227,  26  9. 

Coaltar  saponiné,  115,  268. 

Cocaïne,  64  ,  75,  84,  225,  229, 
237,  305,  311,  410.  Chlorhy¬ 
drate  de  — ,  64,  83,  84,  103, 
154,  246,  364. 

Codéine,  143. 

Colchique,  143. 

Cold-cream,  35,  39,  42,  283 ,  291. 

Colle  de  Pick,  30. 

Colle  de  zinc,  30. 

Colle  de  zinc  ichthyolée,  165,  170, 
182,  187,  190,  194,  210,  214,  218, 
225,  226,  239,  240,  244,  255,  282, 
289,  290,  291,  301,  313,  317,319, 
324,  325,  328,  331,  404. 

Colle  de  zinc  soufrée,  334. 
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Collodion,  50,  72,  100.  —  à  l’a¬ 
cétone,  51,  218.  —  au  baume 
du  Canada,  50,  51. —  ichthyolé, 
177,  182,  189,  194,  201,  213,' 214, 
217,327,  361,  390,  410,  420,  422, 
423,  444.  —  ichthyolé  à  l’acide 
pyrogallique,  400.  —  iodé,  426. 
—  iodo  formé,  245.  —  phéniqué 
au  sublimé,  330.  —  résorciné, 
361,  421.  —  riciné,  51,  396.  — 
riciné  à  l’oxyde  de  zinc,  50.  — 
salicylé,  396,  402,  422.  —  sali- 
cylé-créosoté,  337.  —  au  su¬ 
blimé,  305,  311,  397,  404,  419, 
422,  428,  432. 

Colloïd  milium,  408. 

Colophane,  56,  230,  349,  398. 

Comédons,  85,  104,  335,  337,  344. 

Compression  méthodique,  77,  213, 

373,  374. 

Condurango,  143. 

Condylomes,  65,  72,  397. 

Congestions  par  compression,  165. 

Congestions  par  déclivité,  165. 

(  ors,  401-402. 

Cornes  cutanées,  402. 

Cornutine,  145. 

Corps  étrangers  de  la  peau,  437. 

Coryza,  (Voir  Rosacée). 

Cosmétiques,  130. 

Coumarine,  119  ,  367. 

Couperose  (  Voir  Rosacée). 

Courants  continus,  74,  75,  177, 
181,  193,  194,  202,  231,  374,  391, 
401,411,416,430. 

Courants  faradiques,  74,  194,  231. 

374,  391,  411. 

Craie,  101. 

Crayons  médicamenteux,  117,  119, 
122.  (Voir  Bâtons). 

Crème  de  gélanthe,  250,  242,  282. 
—  ichthyolée,  250.  —  résorci- 
née,  242. 

Crème  de  potasse,  407. 

Crèmes  rafraîchissantes,  8,  33, 39, 
41,  43,  280,  344,363 ,  429.- 
à  l’ichthyol,  170,  199,  204, 
263.  —  à  l’ichthyol  et  au  soufre, 
325. 

Crème  soufrée,  269. 

Crème  de  tartre.  (  Voir  Bitartrate 
de  potassium). 

Créoline,  225,  248,  358. 

Créosote,  107,  144,  230,  385,  388. 

Crêpe  élastique,  80. 

Cubèbe,  110. 

Cuivre.  Oléate  de  — ,  89.  Sulfate 
de  -,  60,  89,  259,  308,  417. 
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Cure  d’exfoliation.  (Voir  Exfo¬ 
liants). 

Curettage,  67,  364. 

Curette,  67,  354,  358,  366,  371, 
372,  382,  399,  433,  434,  443. 
Cyanose,  164. 

Cysticercus  cellulosæ,  438. 


D 

Dartres,  122,  123. 

Décapage,  314. 

Décoctions  aromatiques,  164. 
Décoction  de  bois  de  Panama, 
126. 

Décoction  de  riz,  149. 

Décoction  de  Zittmann,  157,  381. 
Décubitus  (Eschare  par),  166,  410. 
Dégénérescence  colloïde,  408. 
Dentition,  184. 

Dérivation  intestinale,  184. 
Dérivative  (Méthode)  en  derma- 
tothérapie,  79. 

Dermatites  bulleuses,  92. 
Dermatite  de  Duhring,  9,  239. 
Dermatite  exfoliatrice  de  Wilson- 
Brocq,  324. 

Dermatites  neurotiques,  212.  — 
du  genre  herpès,  241.  —  du 
genre  hydroa,  239.  —  du  genre 
prurigo,  216. 

Dermatite  scarlatiniforme  réci¬ 
divante,  325,  325. 

Dermatol,  27,  108  ,  205,  311, 369. 
Dermato-sclérose,  82. 

Dermatose  de  Darier,  326. 
Dermatoses  parasitaires,  437, 
439. 

Dermites  artificielles,  13,  203, 
300,  307. 

Dermites  par  brûlures,  203. 
Dermites  chimiques,  210,  277. 
Dermites  électriques,  209. 
Dermites  iodiques,  117,  189,  212. 
Dermites  médicamenteuses,  92, 
210-212. 

Dermites  par  rayons  X,  209. 
Dermites  postscabieuses,  250. 
Dermites  professionnelles,  211. 
Dermites  solaires,  208. 

Dermites  suppuratives,  100. 
Dermites  toxiques,  212. 
Dermographisme,  183. 
Détatouage,  437 . 

Dextrine,  24,  398. 

Diabète,  135,  185,  231,  233,  307, 
365,  404,  443. 
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Diachylon.  (Voir  Emplâtre  simple 
de  litharge). 

Diathèses  (Rôle  des)  dans  les  der¬ 
matoses,  2. 

Diélectrolyse.  (  Voir  Cataphorèse). 

Difformités  cutanées,  65. 

Digitale,  143,  144,  163,  165,  166, 
173,  180,  251. 

Diodo forme,  364,  368. 

Dilatations  vasculaires,  65. 

Diurétiques,  185,  190,  212,  332. 

Doigts  de  caoutchouc,  440,  441, 
442. 

Doigt  mort, (Voir  Syncope  locale). 

Douches  (froide,  chaude,  alterna¬ 
tive,  tempérée),  7,  206,  233, 
244  ,  33  0  ,  331. 

Douleurs  ostéocopes,  378. 

Durillons,  401. 

Dys  idrose,  253-254. 


E 

Eau  (L’)  dans  le  traitement  des 
dermatoses,  6. 

Eaux  alcalines,  225. 

Eau  d’Alibour,  259,  292,  352. 
Eau  d’amandes  amères,  108. 
Eaux  arsénicales,  141. 

Eau  blanche,  21.  39,  86,  206,  211, 
225,  271,  280,  361,  420,  424. 
Eau  chaude,  162,  225,  233,  235, 
236,  305. 

Eau  chlorée,  108,  292,  378. 

Eau  chloroformée,  225. 

Eau  de  Cologne,  191,  196,  199, 
241 ,  412,  417,  425,  426. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  43,  266, 

9Q?  QQQ 

Eau  de  Goulard,  307. 

Eau  de  guimauve,  58. 

Eau  de  laurier  cerise,  108,  188, 
255,  269. 

Eau  de  Levico,  321. 

Eau  de  menthe  poivrée,  140,  141, 
176, 

Eau-mère  de  Kreuznach,  9,  103, 
360. 

Eaux  minérales  naturelles,  58, 
320. 

Eau  oxygénée,  40,  104,  108,  287, 
343,  407.  409,  415,  417. 

Eau  de  Rabel,  138. 

Eau  régale,  122. 

Eau  de  Roncegno,  321. 

Eau  de  roses,  28,  38,  42,  43,  108, 
284,  326,  340,  406,  421. 


Eau  salée,  218,  338,  360. 

Eau  de  sureau,  127 . 

Eau  de  tilleul,  187. 

Eau  d’Uriage,  175,  366. 

Echarpe  de  mousseline  d’Unna, 

79. 

Echthyma,  260. 

Eczéma,  58,  121,  135,  250,  256, 
259,  261-264,  303,  346,  351, 
403. 

Eczéma  aigu,  92,  209,  321. 

Eczéma  anal,  305  ,  3  1  0. 

Eczéma  de  la  barbe,  292. 

Eczéma  corné,  60,  263,  304. 

Eczéma  croûteux  ou  vésiculeux, 
58,  262. 

Eczéma  cruro-génital,  316. 

Eczéma  du  cuir  chevelu  :  chez  les 
adultes ,  264  278;  chez  les  en- 

^  fants ,  278-280,  29  7. 

Eczéma  exfoliatif  malin,  263,  31  7, 
322. 

Eczéma  des  extrémités,  312-317. 

Eczéma  de  la  face  :  chez  les 
adultes ,  281-296  ;  chez  les  en¬ 
fants,  29 6-297. 

Eczéma  génital,  305. 

Eczéma  impétigineux,  280. 

Eczéma  interdigital  des  pieds, 
316. 

Eczéma  intertrigineux,  316. 

Eczéma  des  jambes,  317. 

Eczéma  des  lèvres,  78,  294. 

Eczéma  des  mains  et  des  doigts, 

297-305. 

Eczéma  marginé,  316. 

Eczéma  des  narines,  294. 

Eczéma  des  ongles,  440,  441-442. 

Eczéma  de  l’oreille,  295. 

Eczéma  palpébral,  291,  291. 

Eczéma  papuleux,  262. 

Eczéma  des  pieds,  317. 

Eczémas  professionnels,  300. 

Eczéma  prurigineux,  9,  263. 

Eczéma  psoriasiforme,  263,  304, 
322,  330. 

Eczémas  rebelles,  313. 

Eczéma  rubrum,  262. 

Eczéma  du  scrotum,  308-309, 
310. 

Eczéma  du  sein,  311. 

Eczéma  des  sourcils,  292. 

Eczéma  du  tronc,  312-317  ;  — 
chez  les  enfants,  318. 

Eczéma  de  la  verge,  307. 

Eczéma  de  la  vulve,  305. 

Eczéma  séborrhéique,  209,  255, 
262,  307,  322. 
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Eczéma  séborrhéique  du  cuir  che¬ 
velu,  263,  268 ,  378.  —  macu- 
leux  et  papuleux,  272,  273.  — 
psoriasiforme,  276. 

Electricité  et  électrothérapie,  74, 

186,  231,  321,  430. 

Electricité  statique,  232,  430. 
Eleclrolyse,  77,  76,  172,  383, 

393,  397,  400.  402,  404,  419, 
430,  431,  433,  433,  437. 
Eleidine,  37. 

Eléphantiasis,  75,  78,  79,  373. 
Embolie,  154. 

Emétique.  ( Voir  Tartre  stibié). 
Emplâtres,  52,53.  (Voir  Mousse¬ 
lines-emplâtres). 

Emplâtres  adhésifs,  72,  77,  78, 
313,  362. 

Emplâtres  :  à  la  cantharidine, 
356.  — •  chloralé  camphré,  410. 

—  à  l’acide  chrysophanique, 
355,  357,  371.  —  à  l’huile  de 
cade,  53.  —  à  l’huile  de  foie 
de  morue,  53. — ichthyolé,  364, 
371,  391. —  mercuriel,  169,  341, 

353,  359,  399,  400,  407,  408,  420, 
422,  440.  —  mercuriel  arséni- 
cal,  396,  397.  —  mercuriel  ich¬ 
thyolé,  364,  430.  —  mercuriel  à 
l’oxyde  de  zinc,  377,  407,  440. 
442  —  mercuriel  phéniqué,  53, 
169,  341,  363.  364,  365,  375,376, 
379,  388  ,  3  89  ,  391,  397,  407, 
418,  420,  423,  430.  —  mou  d’hy- 
drargyre,  53,  302,  304,  309,  316. 

—  à  l’oxyde  de  zinc,  53,  107, 
388,  442.  —  phéniqué  au  su¬ 
blimé,  410.  —  à  la  poix  et  au 
suif,  358.  —  à  l’acide  pyrogal¬ 
lique,  53,  328,  353.  —  résor- 
ciné,  328,  371,  409,  430.  - 
rouge  de  Vidal,  53,  354,  366, 
424.  —  salicylé,  94,  107,  302, 
328,  341.  —  salicylé  au  canna¬ 
bis,  110,  302,  402-,  408.  —  sali¬ 
cylé  créosoté,  53,  107,  208,  302, 
332,  353,  368,  369,  376.  386,  391, 
396,  397,  402,  408,  410.  —  de 
savon,  52.  —  de  savon  salicylé, 
52,  94,  314,  333,  364,  379,  395, 
396,  401.  —  simple  de  litharge, 
43,  50,  53,  119.  —  simple  phé¬ 
niqué,  306.  —  de  Vigo,  53,  285, 

354,  395.  419.  424.  > 
Emulsion  d’amandes,  406,  422. 
Engelures,  148,168,  175-180,402. 
Enveloppement  ouaté  de  Jacquet, 

187. 


45 1 

Ephélidès,  91,  127,  405-407 

Epilation,  72,  292,  352,  354 , 
355 ,  3  5  6  ,  357,  358. 

Epilation  électrolytique,  73,434. 

Epithélioma  contagieux.  (  Voir 
Molluscum  contagiosum). 

Epithéliomatose,  312. 

Epithéliome,  48,  68,  69,  98,  395, 

Epi  thèmes,  52. 

Ergot  de  seigle,  144. 

Ergotine,  144-145. 

Erysipèle,  92,  124,  143,  36  0  3  62, 
363  ,  373. 

Erythanthèmes,  183-190. —  idio¬ 
pathiques,  185.  —  réflexes, 
184.  —  toxiques,  184,  212. 

Erythèmes,  135,  161,  203,  206, 
209,  394. 

Erythème  bulleux  végétant,  372. 

Erythème  chrysophanique,  106. 

Erythème  émotif,  161. 

Erythème  exsudatif  multiforme. 
(Voir  Erythème  polymorphe). 

Erythème  iris.  (Voir  Herpès  iris). 

Erythèmes  médicamenteux, 162, 184 

Erylhèmes  par  morsures  ou  pi¬ 
qûres  d’insecles,  162. 

Erythèmes  neurotiques  chroni¬ 
ques,  216. 

Erythème  noueux,  77,  212. 

Erythème  polymorphe,  213,37  5. 
229. 

Erythèmes  réflexes,  162. 

Erythème  solaire,  162. 

Erythrasma,  436 

Erythromélalgie,  193. 

Eschares,  204,  206. 

Escharotiques,  100. 

Espèces  aromatiques,  110. 

Espèces  émollientes,  11. 

Esprit  de  savon  de  potasse  de 
Hebra,  63,  125,  188,  197,  225, 
228,  264,  270,  2''6,  306,  337,  344, 
350,  355.  358,  411,  420.  425. 

Esprit  de  savon  au  goudron,  420. 

Esprit  de  savon  soufré,  358. 

Esprit  de  vin,  340. 

Essences,  88  :  d’amandes  amères, 
108.  —  de  cannelle,  249.  — 
d’eucalyptus,  427.  —  de  fleurs 
d’oranger,  407.  —  de  géranium, 
197.  —  de  girofle,  110.  —  de 
lavande,  63  ,  24  9  ,  286,  357,  361, 
404.  —  de  menthe,  120,  156, 
249  ,  286.  —  de  roses,  42,  43, 
286,  407. 

Essence  de  térébenthine,  63,  177, 
178,  179,  322,  427. 


452 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIERES 


Etain  (chlorure  d’),  90.  Oléate 
d'  —,  90  ,  444. 

Ether  sulfurique,  82.  83,  110, 
429. 

Ether  acétique,  369. 

Ether  ichthyolé,  361. 

Ether  iodotoriné,  367,  368. 

Ether  mentholé,  84,  229. 

Ether  nitrique,  228,  254. 

Ether  de  pétrole,  188. 

Ether  phéniqué,  84,  93. 

Ether  résorciné,  361,  365,  365. 

Ethyle  (bromure  d’),  82.  Chlo¬ 
rure  d’  —,  83,  83,  104. 

Eucaïne,  84. 

Eucalyptol,  225,  231. 

Euonymine,  157. 

Europhène,  109,  119,  207,  367, 
368. 

Excision  chirurgicale,  65, 374, 375, 
382. 

Exfoliant  (Traitement)  —  de  Unna, 
126,  127,  172,  284,  287,  288, 
289,  342,  344,  390,  394,  405. 

Extraits  :  de  baies  de  sureau, 
253.  —  de  belladone,  110,  143, 
145,  186,  231,  240,  241,  305  — 
de  cannabis  indica,  110,  388. 
—  de  ciguë,  225,  231.  —  de 
gentiane,  151,  158.  — -  d’hy- 
drastis  canadensis,  147,  191, 
202.  —  de  mélèze,  224.  —  de 
noix  vomique,  145,  241.  — 

d'opium,  151,  156,  176,  245.  — - 
de  réglisse,  144.  —  de  rhu¬ 
barbe,  174.  —  de  sapin,  224. 
de  seigle  ergoté.  (  Voir  Ergo- 
tine).  —  thyroïdien,  81,  315. 

Extrait  de  Saturne,  29,  38,  86, 
110,  163,  169,  180,  207,  420. 
( Voir  Eau  blanche). 


F 

Fards,  122. 

Farine,  73,  130,  281,  358. 

Farine  de  moutarde,  110,  180, 
194  199  201 

Favus,  73,’77,  85,  357.—  des  on¬ 
gles,  439. 

Fécule  de  pomme  de  terre,  15, 
297. 

Fenouil,  111. 

Fer,  145.  Carbonate  de  — ,  146. 
Citrate  de  —,  140,  321.  Iodure 
de — ,  146,  180,  223.  Lactate 
de  — ,  152.  Malate  de  —,  146. 


Oxyde  de  — ,  85,  141,  184,  437. 
Perchlorure  de  — ,  123,  146, 
191,  200,404.  Protoxalate  de—, 
146.  Pyrophosphate  de  — ,  246. 
Sulfate  de  — ,  60  ,  252.  Sulfate 
de  protoxyde  de — ,  10  Sulfure 
de  — ,  145. 

Fer  rouge,  69,  371,  404. 

Fibromes,  400. 

Fièvres  éruptives,  247. 

Filaire  du  sang,  373, 

Filmogène,  51,  93,  177,  304,  311. 

Filmogène  ichthyolé,  177,  218,245. 

Fissures  anales,  236,  310. 

Fissures  du  mamelon,  395. 

Fistules,  67,  371. 

Flanelle  soufrée,  334. 

Foie  de  soufre,  10,  129,  268. 

Folliculites,  69,  73,  346. 

Folliculite  nécrotique,  345,  345 . 

Folliculites  suppurées,  292,  292, 
346. 

Fomentations,  102,  111,270,  282, 
290,  346,  363. 

Formaldéhyde,  formaline  ou  for¬ 
mol,  lli,  131,  196,  197,  200, 
^  368,  399. 

Frictions,  60. 

Frictions  mercurielles,  118,  152, 
376,  379,  381. 

Fuchsine,  395. 

Fumigations,  130. 

Furoncles.  58,  65,  69,  95, 158,  221, 
363-365,  366. 

Furonculose,  250,  257,  259,  319, 
344,  363,  366. 


G 

Gaïac  (bois  de),  51,  381. 

Gaïacol,  84,  424. 

Gale,  99,  113,  247,  3  1  2. 

Gale  norvégienne,  247. 
Gallacétophénone,  111. 

Gallanol,  96,  112,  276,  277,  288, 
289,  355. 

GallolDromol,  112. 

Galvanisation  du  sympathique,  430. 
Galvanocautérisation,  69,  70,  71r 
72,  331,  383,  404,  424. 
Galvanofaradisation,  76,  418. 
Gangrène,  180,  307,  361,  410. 
Gangrène  symétrique,  180. 

Gants  de  caoutchouc,  46,  210,  302, 
403,  440. 

Gastro  -  intestinales  (affections) , 
343,  405,  411,  424. 
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Gélanthe,  22,  25,  28,  33.  -  chry- 
sophanique,  310,  314,  316,  319, 
390,  415,  427.  —  dilué  soufré, 
171. —  ichthyolé,  163,  165,  170, 
189,  195,  196,  198,  190,  200,201, 
205,  206,  207,  212,  2  !  8,  226,  239, 
240,  245,  252,  324,  361,  390,  420, 
422,  444.  —  phéniqué  au  su¬ 
blimé,  375.  —  résorciné,  361. 
—  soufré  220,  221,  240,  324, 
341,  365.  —  au  zinc  et  à  l’ich- 
thyol,  194. 

Gélatine,  11,  24,  28,  30,  31,  50, 
109,  123. 

Gelures,  79,  92,  41  0. 

Gelure  du  nez,  75. 

Général  ('Traitement)  des  derma¬ 
toses,  2,  2 

Gerçures,  294,  311 ,  395. 

Glace,  361,  370. 

Glande  pituitaire,  194. 

Glandes  sébacées  (Hypertrophie 
des),.  400. 

Glycérine,  37,  49. 

Glycérine  iodée,  385. 

Glycérine  savonneuse.  (  Voir  Gly- 
cérolé  de  savon). 

Glvcérolé  d’amidon,  23,  23,  114, 
137,  219,  258,  293,  325,  333,  352, 
434.  —  au  baume  du  Pérou, 
23,  311.  — ■  cadique,  23,  114, 
269.  272,  280,  291,  315.  — 
à  l'ichthyol,  272,  280,  295.  — 
au  goudron,  23.  —  de  savon, 
62.  —  au  tannin  et  calomel  de 
Vidal,  258,  283.  —  tartrique, 
23. 

Glycosurie,  366. 

Gomme  adra^anthe,  15,  24,  28, 
142,  145,  249 ,  398. 

Gomme  arabique,  23,  138,  139, 
150,  171,  178,  338,  340. 

Gomme  laque,  51. 

Gommes  syphilitiques,  378,  379. 
Gommes  tuberculeuses,  389. 
Goudron,  112,  227,  310,  312. 
Goudron  de  houille.  (  Voir  Coal¬ 
tar). 

Goudron  de  tourbe,  131. 

Goutte,  1 35,  231 . 

Graines  de  lin,  15. 

Graisses,  32,  50,  53. 

Graisses  animales,  36. 

Graisse  de  bœuf,  60,  61. 

Graisses  composées,  40. 

Graisses  de  laine,  19,  31,  35,  36. 
Graisses  minérales,  33. 

Graisses  végétales,  35. 


Granules  de  colchicine,  143. 
Granules  de  Dioscoride,  140. 
Grattage,  356. 

Greffes  cutanées,  69,  382,  4  1  9. 
Grenéline,  31. 

Grossesse,  165,  3127 
Guêpes  (Piqûres  de),  438. 
Guimauve  (Racine  de),  137,  140, 
144,  176 

Gutta-percha,  50,  51,  54,  56. 
Gutta-percha  laminée,  12,  14,2 0, 
46,  107. 

Gymnastique,  182. 


H 

Hémogallol,  146. 

Hérnol,  146. 

Hémorrhagies,  123,  131,  191-193. 
Hémorrhoïdes.  236,  310. 

Herpès,  241  244. 

Herpès  iris,  213.  239. 

Herpès  génital,  98,  241. 
Hidrosadénite  axillaire,  366. 
Huiles  88  :  —  d’amandes  douces, 
35,  36,  41,  42,  43,  154  ;  —  d’ani¬ 
line,  115,  385,  386  ;  —  aristolée, 
296;  —  benzoïnée,  43;  —  de 
bouleau,  10,  43,  113,  222,  300, 
306,  355  ;  —  de  cachalot,  40,  43, 
249,  277  ;  —  de  cade,  10,  60,  62, 
113,  222,  269,  278,  292,  293, 
304,  315,  359,  436;  —  cam¬ 
phrée,  176,  227,  228,  234,  275; 

—  de  chaulmoogra,  146,  391  ; 

—  de  chènevis,  60;  —  de  coco, 
41,  60,  61  ;  —  créosotée,  41  ;  — 
de  croton,  116,  356,  426  ;  — 
de  foie  de  morue,  40,  80,  146, 
180,  424  ;  —  de  foie  de  mo¬ 
rue  créosotée,  147  ;  —  de  foie 
de  morue  au  goudron,  227,  319; 

—  de  loie  de  morue  iodée,  223  ; 

—  de  foie  de  morue  naphtolée, 
318  ;  —  de  foie  de  morue  phé- 
niquée,  318  ;  —  de  foie  de  mo¬ 
rue  phosphorée,  219,  223  ;  — 
grise,  153,  155  ;  —  iodoformée, 
81  ;  —  de  lavande,  412  ;  —  de 
lin,  21,29,35,  36;  —  d’œillette, 
35,  36  ;  —  d’olive,  21,  35,  36,  39, 
40,  46,  52,  61,  87,  98  ;  -  naphto¬ 
lée,  265,  358,  438,  439  ;  —  phé- 
niquée,  239,  317,  353;  —  phos¬ 
phorée,  404  ;  —  résorcinée,  265; 

—  de  ricin,  35,  50,  53,  157  ;  — 
salicylée,  265,  270,  276,  278,  302; 
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—  salolée,  248  ;  —  de  vaseline, 
[Voir  Vaseline  liquide)  ;  —  de 
zinc  de  Lassar,  36,  272,  280,  281, 
323. 

Hyd  racétine,  116. 

Hydrargyrie,  100,  152 ,  153 

325 ,  439. 

Hydroa,  239. 

Hydrothérapie,  7,  331,343.430. 

Hydrôxylamine,  96,  116,  276,  277. 

Hygiène  des  dermatoses,  134,  320. 

Hypérémies  actives,  161-164. 

Hypérérnies  passives,  164-181. 

Hyperidrose,  195-198,  403. 

Ilyperidrose  huileuse,  283. 

Hyperkératoses,  65,  69,  309,  332, 
379,  394,  395,  396. 

Hyperkératose  sous-onguéale,  441. 

Hypertrichose,  73,  434. 

Hypophosphites  (Sirop  d’  ■ —  de 
Fellow),  223,  441. 

Hystérie,  182,  184. 


I 

lehthyol,  21,  26,  28,  29,  31,  32,  44. 
45,  51,  55,  63,  96,  116-117,  148, 
175 ,  293 ,  312,  344,  352. 

ichthyose,  60,  332. 

Impétigo,  58,  255  259. 

Impétigo  herpéti l'orme,  260. 

Incision  simple,  364,  370. 

Incision  cruciale,  364. 

lnjecteur  à  lupus  de  Wolff,  384. 

Injections  interstitielles  83,370, 
375,  428. 

Injections  intradermiques,  80,  81, 
83,  84. 

Injections  intramusculaires,  81, 
'321. 

Injections  intravasculaires,  81, 
167. 

Injections  mercurielles,  34,  81, 
152-153,  315.  376. 

Injections  de  sérum,  380. 

Iniections  sous-cutanées,  80,  81, 
93,  100,  101,  118,  132,  141. 

Insectes  (piqûres  ou  morsures  d’), 
184,  438. 

Interne  (Traitement  —  des  der¬ 
matoses),  2,  134,  319,  343,  377, 
389.  _ 

Intertrigo.  (  Voir  Eczéma  intertri- 
gin  eux). 

Intoxication  mercurielle.( Voir  hy¬ 
drargyrie). 

jntoxication  pyrogallique,  124. 


Iode,  35  ,  97,  117,353,  357,  3  70r 
3  7  9  ,  426  ;  —  ioduré,  441. 
Iodisme,  .150,  185. 

Iodoforme,  27,  64,  81,  94,  108. 

109,  119  ,  291 ,  367,  3  79. 

Iodol,  119,  246,  368,  376. 
Iodotannique  (Sirop),  180  ,  424. 
lodures,  118. 

Ipécacuanha  (Racine  d’),  370. 

Iris  (Poudre  d’),  15. 

Iri Lis  syphilitique,  378. 


J 

Jaborandi,  150,  194,  223,  329,, 
335. 


K 

Kaolin  ( Voir  bol  blanc). 
Kératodermies,  60. 

Kératodermie  symétrique,  403. 
Kératolytiques,  58,  59,  85,  93. 
Kératoplastiques,  93,  99. 

Kératose  folliculaire  contagieuse- 
de  Brooke,  327. 

Kératose  palmaire  et  plantaire- 
liéréditaire,  432. 

Kérion,  354. 

Kystes  sébacés,  434. 


L 

Lainine,  19,  38. 

Lait  d’amandes,  109. 

Lait  de  benjoin,  283  ;  —  au  su¬ 
blimé,  175. 

Lait  de  soufre.  286,  294,  340,  348, 
353,  355. 

Lanaïne,  38. 

Lanésine,  38 

Lanoline,  19,  21,  37,  38-40,  47,. 
52,  62,  85,  86,  93,  104,  108,  109, 
116  ;  —  mercurielle,  376. 

Lavande,  110. 

Lavements  8U  ;  —  créosotés,  144  ; 
—  d’iodure  de  potassium,  150. 

Lentes,  85,  438. 

Lèpre,  142,  146,  389-392. 

Lépromes,  389,  391. 

Leptus  autumnalis,  437. 

Leucémie,  392. 

Lèvres  (Œdèmes  chroniques  hy¬ 
pertrophiques  des),  78. 

Levure  de  bière,  344,  366. 
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Lichen,  72,  139,  329. 

Lichen  corné,  60,  69,  331. 

Lichen  ortié,  216,  217. 

Lichen  scrofulosorum,  360. 

Lichénisation,  221,  222. 

Limonade  sulfurique,  138,  163, 
191. 

Liniment.  de  Besnier  contre  la 
pelade,  427. 

Liniment  de  Bœck  à  l’extrait  de 
Saturne,  29,  110,  420. 

Liniments  huileux,  99. 

Liniments  de  Letzel,  36,  204,  272, 
280,  281. 

Liniment  oléo-calcaire,  33,  36, 
108. 

Liniment  de  Pick,  23,  24. 

Liniment  de  Ravogli  à  Fichthyol, 
326. 

Lint,  46,  80,  388. 

Liqueur  de  Belloste,  121,  379, 
391. 

Liqueur  de  Burow,  86. 

Liqueur  de  Fowler,  98-99,  139, 
140-141,  184,  332,  365,  397, 
421,  432. 

Liqueur  de  Van  Swieten,  100, 
151 ,  292,  332,  3  7  7,  426. 

Liquide  anesthésique  de  Schleich, 
83  ,  84,  246. 

Liquide  antisudoral  de  Brandau, 

200. 

Litharge,  50,  51,  52,  119. 

Livœdo  annularis,  167. 

Local  (Traitement  —  des  derma¬ 
toses)  1,  2-5,  6-134. 

Lorétine,  119. 

Losophane,  120  ,  222. 

Lotions,  100,  102. 

Lotion  de  Buikley,  282,  288. 

Lotion  soufrée  camphrée,  1 74, 
268,  344. 

Lotion  soufrée  de  Kummerfeld, 
170. 

Lotion  sulfureuse,  268. 

Lupus  érythémateux,  60,  66,  69, 
71,  155,  280,  419-424,  424. 

Lupus  papi llomateux  ou  verru- 
queux,  68,  382,  389. 

Lupus  tuberculeux  vulgaire,  66, 
69.  81,  82.  102,  107,  115,  132, 
133,  143,  381-388,  388. 

Lycopode,  15. 

Lymphangiome  circonscrit,  404. 

Lymphangites,  95  ,  373. 

Lymphatisme,  320,  344. 

Lysol,  225,  230. 


M 

Magistère  de  bismuth.  (  Voir  Sous- 
nitrate  de  bismuth). 

Magistère  de  soufre.  (  Voir  Soufre). 

Magnésie,  392,  352.  Carbonate 
de  -  15,  16,  18,  19,  23,  87,  280. 
Salicylate  de  — ,  155.  Silicate 
de  — .  (  Voir  Talci. 

Maladie  de  Paget,  311,  312,  395. 

Maladie  de  Raynaud,  76,  79,  165, 
180,  410. 

Maladie  de  Werlhof,  191. 

Massage,  78-79,  419. 

Melilot,  291. 

Menthe,  110,  111. 

Menthol,  84,  120,  150,229,  419. 

Mercure  et  sels  de  — ,  35,  53, 
55,  63,  81,  150-155,  315. 

Bichlorure  de  — .  ( Voir  Su¬ 
blimé).  Biiodure  de  —,  100, 
153,  356,  427.  Chloro-iodure 
de  — ,  373.  Formamidate  de 
— ,  154.  Iodure  rouge  de  — , 
353,  422.  Nitrates  de  — , 

90,  121.  Oléate  de  — ,  89, 
387.  Oxyde  jaune  de  — ,  45, 

55,  122,  153,  291,  293. 

Oxyde  rouge  de  —  ,  122. 

Peptonate  de  — ,  153.  Pro- 

tochlornre  de  —.[Voir  Calomel 
et  Précipité  blanc).  Salicylate 
de—,  153,  154.  Sous-sulfate 
de  — .  (Voir  Turbith  minéral). 
Sozoiodolate  de  — ,  130,  155. 
Succinimide  de  — ,  154.  Sul¬ 
fure  de  — ,  129.  Sulfure  rouge 
de  — .  (Voir  Cinabre).  Tannate 
de  —,  152,  381. 

Méthyle.  Chlorure  de  — ,  83. 
Salicylate  de  — -,  431. 

Microcautère,  64,  70,  71,  76.  424. 

Microsporon  Audhouini,  352. 

Miliaire,  255. 

Milium,  65,  403. 

Minium,  53. 

Moelle  de  bœuf,  36,  37,  176,  413. 

Molline,  41. 

Molluscum  contagiosum,  65,  68, 

399 

Monol,'  370. 

Mornlipp^  A9Q 

Morphine’  155,  398.  Chlorhydrate 
de  —,  55,  81,  83,  155,  206,  246. 

Morve,,  371 . 

Mousseline,  47,  54,  57,  78,  79. 

Mousselines-emplâtres,  50,  52-56 
( Voir  Emplâtres). 
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Mousselines- emplâtres  grillagées, 

56. 

Mousselines-pommades,  35,  36,47- 

49. 

Moustiques  (Piqûres  de),  438. 
Mycosis  fongoïde,  81,  374. 
Myomes,  401. 

Myronine,  41. 

Myélites,  443. 

Myxœdème,  160. 


N 

Naevis,  432  :  —  cornés,  60  ;  —  hy¬ 
pertrophiques,  433  ;  —  pigmen¬ 
taires,  432;  —  vasculaires,  66, 
69,  71, 432;  — verruqueux,  433. 

Naphtol,  55,  155,  227,  2  69  ,  3  1  5, 
428.  Naphtol  [3,  21,  102, 

120.  Naphtol  camphré,  102. 
375,  379, 

Nécrose,  104,  154,  41  0. 

Neurofibromes,  401. 

Neuroléprides,  216,  390. 

Neurosyphilides,  216,  380. 

Névralgies  syphilitiques.  118. 

Névrodermites,  30,  135. 

Névromes,  401. 

Nickel  (Nitrate  acide  de),  417. 

Nicotine,  225,  231. 

Noix  vomique,  159,  192,  240,  423. 

Nosophène,  121. 


O 

Objets  de  pansement,  79-80. 

Œdèmes  65,  190. 

Œdèmes  angionévrotiques ,  182- 
183. 

Œdème  circonscrit  de  Quincke, 

182 

Œsypus,  19,  21,  36. 

Oléates,  88-92. 

Oleum  physeteris.  (Voir  Huile  de 
cachalot). 

Onguents,  42.  (  Voir  Pommades!, 

Onguent  de  caséine.  22,  25-27, 
33  ;  —  au  goudron,  2 22,  223, 
239,  244,  254,  288,  289,  290,  294, 
295,  301,  306,  309,  311,  313,  314, 
319,  324  ;  —  au  goudron  et,  à 
l’acide  pyrogallique,  235,  237, 
301,  304,'  309,  310,  436;  —  à 
l’acide  pyrogallique,  312,  314, 
390,  422. 

Onguent  de  glycérine,  407. 


Onguent  gris,  63,  91,  98,  99,  210, 
358,  370,  373,  397,  430,  439. 
Onguent  napolitain,  3i6. 

Onguent  simple,  43. 

Onguent  simple  de  Unna,  43. 
Onychogryphose,  443. 

Opératoire  (Traitement  —  des 
dermatoses),  64. 

Opium,  124,  138,  156,  202,  246, 
253,  260. 

Ovaires  (Maladies  des  — ),  231. 
Oxyure  vermiculaire,  235,  236, 
310. 

Ozone,  85. 


P 

Panama  (Bois  de),  125,  126,  265, 
268 ,  412, 

Panaris,  363,  440. 

Pangaduine,  147. 

Panne  de  porc,  36. 

Pansement  antiphlogistique  à  l’al¬ 
cool,  95. 

Pansement  a  la  colle  de  zinc  de 
Unna,  30,  167,  374. 

Pansements  humides  occlusifs, 
12,  13,  87,  92,  100,  102,  103, 
104,  354,  356. 

Pansement  ouaté,  92. 

Papaïne,  334. 

Papier  Berzélius,  392. 

Paquelin,  (  Voir  Thermo  cautère). 

Parachlorophénol,  123, 

Paraffine,  27,  34,  46,  407. 

Para  forme,  399. 

Para  kératose,  261,  262,  301,  302, 
304,  309,  324. 

Paraplastes,  56,  430. 

Parasites  animaux,  91,  99,  437. 

Parasites  végétaux,  91,  99,  435. 

Pâtes  :  16-22  ;  —  acétique  amy¬ 
lacée,  85  ;  —  acétique  siliceuse, 
86,  226  ;  —  arsénicale  de  Hebra, 
99,  384,  422;  —  de  Blascliko  et 
Unna  au  goudron  et  au  zinc, 
300  ;  —  au  calomel,  339  ;  — 
carbosul  furique  de  Ricord,  88  ; 

—  de  cire,  20  ;  —  épilatoires, 
73,  351,  434  ;  —  exfoliante  de 
Besnier,  337  :  —  exfoliante  de 
Jessner,  337  ;  —  exfoliante  de 
Lassar,  21,  173,  336  ;  exfoliante 
d’Oesterreich  et  Philippson,  336; 

—  exfoliante  à  la  résorcine  de 
Unna,  22  ;  —  glycérinée  à  l’ich- 
thyol,  23  ;  —  à  l’iclithyol,  312, 
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361  ;  —  à  l’ichthyol  de  Jessner, 
21  ;  —  de  Lassar,  19,  21  ;  — 
de  Lassar  ichthyolée,  271  ;  — 

—  de  Lassar  salicylée,  21,  270, 
312,  336  ;  —  de  Malcolm  Morris, 
21,  27  ;  ■ —  molle  d’ichthyol, 
227  ;  —  molle  d’ichthyol  de 
von  Sehlen,  306;  —  à  l’œsypus 
ichthyolée,  205  ;  — àl’œsypusde 
Ihle,  221,  275;  —  à  l’oesypus 
de  Taenzer,  21  ;  —  phéniquée, 
93;  —  de  pois,  21,  339;  —  à 
l’acide  pyrogallique,  349  ;  —  à 
l’acide  pyrogallique  de  Leisti- 
kow,  125,  296,  313  ;  —  résor- 
cinée,  171,  227,  243,  259,  277, 
361;  — résorcinée  de  Ihle,  353; 

—  siliceuse,  286;  —  soufrée 
de  Hebra  sen,  340  ;  —  soufrée 
de  Kaposi.  286;  —  soufrée 
d’Unna,  340  ;  —  soufrée  de 
Yeiel,  340  ;  — soufrée  de  Wolff, 
286,  340  ;  —  soufrée  de  Zeissl- 
Saalfela,  340  ;  —  de  Taenzer  à 
l’oxyde  jaune  de  mercure  et  à 
Tichtbyol,  318  ;  —  au  tuménol 
salicylée  de  Neisser,  21,  288, 
290,  298,  312,  316,  317. 

Pâte  de  Vienne,  385. 

Pâte  de  zinc  molle  de  Unna,  21, 
101,  108,  163,  196,  205,  251,  252, 
306; —  ichthyolée, 205,  207,251, 
284  ;  —  résorcinée,  284  ;  —  sou¬ 
frée,  284. 

Pâte  de  zinc  ordinaire  de  Unna, 
21,  22  ;  —  ichthyolée,  207,  211, 
245,  271,  291,  296,  410,  424  ;  - 
résorcinée  au  sublimé,  353  ;  — 
salicvlée  au  baume  du  Pérou, 
300';  —  soufrée,  21  ;  —  soufrée 
et  ichthyolée,  165.  178,  214, 
243,  251,  258,  279,  404,  409; 

—  soufrée  et  phéniquée,  349. 

Pédiculose,  1 03. 

Pelade,  73,  82,  425-428,  429. 

Pelade  de  Celse,  429. 

Pellicules  adhésives,  51. 

Pemphigus,  250-253. 

Pemphigus  chronique,  251.  253. 

Pemphigus  foliacé,  251. 

Pemphigus  végétant.  ( Voir  Ery¬ 
thème  bulleux  végétant;. 

Perionyxis,  440,  441,  442. 

Perniose,  175. 

Perspiration  cutanée,  17,  25,  30, 
49,  163,  166. 

Pétéchies,  110,  193. 

Pétrole,  34.  249,  427.  438,  439. 


Phénacétine,  156,  391,  424. 

Phénol  camphré,  102. 

Phénosalyl,  58,  310. 

Phimosis,  307,  307 . 

Phlegmons,  65,  95,  373. 

Phlegmons  diffus,  363. 

Phosphates,  424. 

Phosphore,  147,  156,.  321,  423. 

Phlyctènes,  203,  203,  207,  209. 

Phthiriase,  438  ,  43  9. 

Pied  de  Madura,  371. 

Piedra,  437. 

Pierre  infernale.  ( Voir  Nitrate 
d’argent). 

Pierre  ponce,  328. 

Pigmentations,  102,  109,  121,  134, 
329,  335,  343,  394,  405,  419. 

Pigmentation  après  l’électrolyse, 
85. 

Pigmentation  dans  la  rosacée, 
287,  343. 

Pigmentation  par  les  réducteurs, 
117. 

Pilocarpine,  75,  81,  144.  Chlorhy¬ 
drate  de  —,  412,  413. 

Pilules  asiatiques,  332,  395. 

Pilules  de  Blaud,  146. 

Pilules  de  Dupuytren,  151. 

Pilules  de  Ricord,  151. 

Pilules  de  Vallel,  146. 

Pince  à  épiler,  72,  73  ,  358. 

Pinceau  faradique,  415,  428. 

Pityriasis  alba,  261. 

Pityriasis  de  la  barbe,  293. 

Pityriasis  capitis,  263,  264-268, 
268,  272,  283,  292,  319. 

Pityriasis  piiaire  de  Devergie, 
442. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert,  323, 
323. 

Pityriasis  rubra  de  Hebra,  324. 

Pityriasis  rubra  séborrhéique.  (V. 
Eczéma  exfoliatif  malin). 

Pityriasis  rubra  pilaire.  328. 

Pityriasis  versicolor,  435. 

Plaies,  58,  88,  119,  122,  123,  131, 
133. 

Plaies  phagédéniques,  58. 

Plaques  muqueuses  hypertrophi¬ 
ques,  378. 

Plomb,  179,  406.  Acétate  et 

sous-acétate  de  — ,  39,  86,  89. 
( Voir  Extrait  de  Saturne  et 
Eau  blanche).  Iodure  de  — , 
55,  119.  —  Oléate  de  —,  89, 
420.  Oxyde  de  — ,  211,  398. 

Sulfure  de  — ,  129.  Tannate 
de  —,  55. 
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Podophyllin,  157. 

Pointillage,  66. 

Pointillement  de  Lassar,  172. 

Pointilleur  de  Yeiel,  66. 

Points  noirs,  104,  109,  335,  343. 

Pois  (larine  de),  15,  20,  21. 

Poix,  73,  355. 

Pommades,  42,  42.  [Voir  On¬ 
guents);  —  d’anthrarobine,  315, 
316  ;  —  d’anthrarobine  compo¬ 
sée,  44  ;  —  au  bismuth,  299  ; 
— ■  au  bismuth  boriquée  de 
Wertheimer,  204;  —  boriquée, 

299,  300  ,  —  boriquée  de  Credé, 
87,  168,  318  ;  —  de  Bourgui¬ 
gnon,  249  :  —  au  calomel,  274, 
276,  280,  347,  378  ;  —  chloralée 
camphrée,  229,  234  ;  —  de 
chrysarobine  composée,  44  ;  — 
diachylon  de  Hebra,  43,  119  ;  — 
émolliente,  33,  35,  43,  99;  — 
au  goudron,  314,  357,  414,  429  ; 

—  au  goudron  et  calomel,  288, 
297  ;  —  au  goudron  naphtolée, 
315  ;  —  au  goudron  et  plomb, 
306  ;  —  au  goudron  et  zinc, 
288  ;  —  de  Hebra,  226,  227,  299, 

300,  317,  318,  327;—  de  He- 
bra-Bœck,  43  ;  —  d’Helmerich, 
248  ;  —  pour  le  lichen  d’Unna, 
330;  —  mercurielles.  (  Voir 
Onguent  gris  et  Oûguent  napo¬ 
litain)  ;  —  au  nitrate  d’argent 
et  au  baume  du  Pérou,  409  ; 

—  d’oléate  d’aluminium,  91, 

197  ;  —  d’oléate  d’argent,  91, 
305  ;  —  d’oléate  d’arsenic,  91, 
99,  393,  395  ;  —  d’oléate  de  bis¬ 
muth,  91,  258,  347  ;  —  d’oléate 
de  cuivre,  91,  357,  358,  405  ;  — 
d’oléate  d’étain,  92,  444  ;  — 
d’oléate  mercureux,  91,  276, 
342  ;  —  d’oléate  mercurique, 
91,  347,  357,  389,  405,  419,  425, 
430  ;  —  d’oléate  de  plomb,  91, 
280  ;  —  d’oléafce  de  zinc,  92  ; 
phéniquée  camphrée,  347  ;  — 
phéniquée  au  sublimé  de  Unna, 
326  ;  —  plombique,  179  ;  — 
pyrogallique  composée,  44, 
125  ;  —  rafraîchissante  de 

Unna,  43  ;  —  rafraîchissante  à 
l’ichthyol,  202;  —  de  résorcine 
composée,  44; —  salicylée  créo- 
sotée  de  Unna,  386,  396  ;  — 
soufrée,  221,  240,  268,  345  ;  — 
soufrée  salicylée,  345  ,  358  ;  — 
au  tannin  et  calomel,  347;  — 


verte  de  Unna,  388  ;  —  de  Wil¬ 
kinson  et  Hebra,  43  ;  ; —  de 

Wilkinson  modifiée,  349;  —  de 
zinc,  198,  21  9,  226,  176,  300, 
318,  414,  427  ;  —  de  zinc  ben- 
zoïnée  de  Wilson,  43,  176  ;  — 
de  zinc  au  goudron  de  Bulckley. 
306  ;  —  de  zinc  au  goudron 
et  au  soufre,  306  ; 

Pommades  de  savon,  62-63,  133  ; 

—  au  goudron,  227,  238,  309; 

—  ichthyolée,  430;  — à  l’iodure 
de  plomb,  63  ;  —  mercurielle, 
63. 

Pommadine,  43;  —  composée, 
44,  266,  273,  283,  287  ;  —  sou¬ 
frée,  43,  266,  273,  274,  283, 
324,  414. 

Porte-aiguille  de  Unna,  77. 

Potasse  20,  25,  60,  1 05 ,  U9,  389. 
Lessive  dé  — ,  41,  59  ,  60, 
61,  124.  Acétate  de  — ,  148, 
423,  431.  Arsénite  de  — ,  139. 
Bichromate  de  —,  70.  Bi- 

tartrate  de  - — ,  148.  Cantha- 

ridate  de  — ,  81.  Carbonate 

de  — ,  62,  102,  140.  Chlorate 
de  — ,  104  ,  393.  Nitrate  de  — , 
104.  Permanganate  de  — ,  123, 
124 ,  200,  252,  363,  370.  Sili¬ 
cate  de  — ,  24. 

Potassium.  Bromure  de  — ,  148, 
202.  Cyanure  de  — ,  417.  lodure 
de  — ,  63,  81,  148.  Sulfure 

de  — ,  421.  Trisulfure  de  — . 
( Voir  Foie  de  soufre). 

Poudres,  14-16  :  —  boriquée, 
87;  —  de  Brocq,  242,  243  ;  — 
de  Dower,  138  ;  —  de  Goa,  105, 
107  ;  —  de  marbre,  61,  327  ;  — 
de  pyrèthre,  103,  249,  439  ;  — 
de  staphysaigre,  103,  439. 

Poudres  de  savon,  61. 

Poux,  85.  103  ,  438. 

Précipité  blanc,  101,  122. 

Prurigo,  79,  216-224. 

Prurigos  diathésiques,  31. 

Prurigo  gravis  de  Hebra,  37,216, 
220. 

Prurigo  mitis  de  Willan,  220. 

Prurigo  saisonnier,  219. 

Prurigo  simplex  aigu.  ( Voir  Li¬ 
chen  ortié). 

Prurit,  30,  74,  79,  113,  120,  133, 
213,  214,  224. 

Prurit  alimentaire,  231,  233. 

Prurit  anal,  236. 

Prurit  essentiel,  232. 
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Prurit  médicamenteux,  233. 

Prurit  saisonnier,  233. 

Prurit  scrotal,  235. 

Prurit  sénile,  227,  233. 

Prurits  symptomatiques,  232, 
233. 

Prurit  vulvaire,  233. 

Pseudoleucémie,  392. 

Psoriasis,  60,  106,  112,  116,  139, 
141 ,  314,  314;  —  des  coudes 
et  des  genoux,  316  ;  —  des  ex¬ 
trémités,  313  ;  —  de  la  lace, 
288  ;  —  des  mains,  304  ;  —  des 
ongles,  440,  441  ;  —  de  la  tête, 
276,  277 ,  278  ;  —  du  tronc, 
313. 

Psorospermose  folliculaire  végé¬ 
tante,  326. 

Psorospermose  des  ongles,  442. 

Pulvérisateurs,  57. 

Pulvérisations,  57,  58,  83,  84, 
93,  107,  119,  125,  127,  363. 

Puce  de  sable,  437. 

Punaises,  433. 

Purgatifs,  185,  212. 

Purpura,  110. 

Purpura  hémorragique.  191,  193. 

Purpura  rhumatoïde,  192. 

Pustules,  65,  287,  344. 

Pustule  maligne,  370,  370. 

Pyoctanine,  48,  393. 

Pyrogai  loi.  (Voir  Acide  pyrogal¬ 
lique). 

Pyrrol,  119. 


Q 

Quillaya.  (Voir  Panama). 

Quinine,  157,  159,  363,  439. 
Bromhydrate  de  —  ,  157. 

Chlorhydrate  de  —,  103,  144, 
145,  157.  Sulfate  de  — ,  157. 
Quinquina,  294. 


R 

Rachitisme,  156,  184, 

Raclage,  67. 

Réducteurs  (Médicaments),  96, 
106,  112,  114,  117,  120,  124, 
126,128,132. 

Régime  alimentaire  des  derma¬ 
toses,  134-135. 

Régime  lacté,  156. 

Reins  (Maladie  des),  231,  405. 
Résine,  42,  52,  54. 


Résine  Dammar,  56. 

Résorbine,  33,  41-42,  266  :  —  au 
dermatol,  316;  —  mercurielle, 
42,  376,  379  ;  —  naphtolée,  347; 

— —  ^oii  ■ 

Résorcine,  22,  26,  27,  28,  29,  44, 
45,  46,  48,  55.  64.  94,  96,  109, 
126-128,  157,  175,  257,  315, 
344,  365,  428 
Rhagades,  302,  305,  309,  403. 
Rhinite,  173,  293,  346,  351. 
Rhinophyma,  72,  284,  287. 
Rhinosclérome,  372. 

Rhubarbe,  157,  159,  184,  218. 
Rosacée  angionévrotique ,  58, 

66  ,  67,  127,  135,  148,  164, 
168-174.  174,  284,  322,  344. 
Rosacée  séborrhéique,  262,  284, 
322. 

Roséole  syphilitique,  323,  376. 
Rouget,  437. 

Rubidium  (Iodure  de),  186,  380. 
Rugination,  67. 


S 

Sabine,  128,  397. 

Saccharose,  398. 

Sachet  de  glace,  83. 

Sachet  à  poudre,  16,  298. 

Safran,  259. 

Sale p,  24. 

Salol.  64,  102,  155  ,  212,  257, 
428,  431. 

Salol  camphré,  102. 

Salsepareille,  157,  332. 
Saponiments,  62. 

Saponine,  125. 

Sarcomes,  81,  395. 

Sauge,  158 
Savons,  55,  58-64. 

Savon  d’axonge,  63. 

Savon  blanc,  43. 

Savons  centrifugés  de  Liebreich, 

61. 

Savons  durs.  (  Voir  Savons  de 
soude). 

Savon  fondamental  neutre  de 
Unna,  280. 

Savon  fondamental  surgras,  59, 

60-61. 

Savons  ligneux,  61. 

Savons  liquides,  62,  171.  225, 
280  ;  —  au  goudron,  306  ;  — 
phéniqués,  225  ;  —  sulfureux, 
62. 

Savons  médicamenteux,  59,  94, 


46'o 


TABLE  ALPHABETIQUE  DES  MATIERES 


100,  111,  117,  129,  344  ;  —  au 
borax,  59  ;  —  à  la  boricifte, 
59  ;  —  à  la  cantharidine,  425; 

—  au  formol,  254,  255  ;  —  au 
goudron,  59 ,  227,  234,  279  ;  — 
au  goudron  et  au  bois  de  Pa¬ 
nama,  268  ;  —  à  l’ichthyol,  59, 
163;  —  au  lysol,  234;  —  au 
menthol.  230,  234  ;  —  mercu¬ 
riel,  96,  376  ;  —  au  naphtol, 
859  ;  —  au  naphtol  soufré,  59, 
174,  268,  366  ;  —  à  la  nicotine, 
231,  276,  290  ;  —  d’onguent 
gris.  ( Voir  Pommade  de  savon 
mercurielle)  ;  —  au  Panama, 
59,  126  ;  —  phéniqué,  357  ;  — 
à  la  poudre  de  marbre  et  au 
sublimé,  338  ;  —  à  la  poudre 
de  pierre  ponce,  59,  328,  337  ; 

—  de  quinine,  412,  436  ;  —  ré- 
sorciné,  salicylé  et  soufré,  277, 
341,  350;  —  salieylé,  223,  327, 
334  ;  —  salicylé  créosoté,  223  ; 
salicylé  soufré,  334  ;  —  soufré, 
338,350,  351;  —  au  sublimé,  338, 

^  351. 

Savons  mous.  (  Voir  Savons  de 
potasse). 

Savon  noir,  20,  21,  27,  60,  63, 
9 6,  327,  424. 

Savons  de  potasse,  59-60  ,  62, 

,  344- 

Savons  de  soude  neutres,  60. 

Savons  de  soude  surgras,  60,  299. 

Savon  surgras  :  à  l’acide  salyci- 
que,  61,  94;  —  au  coaltar,  311  ; 

—  à  l’ergotine,  163;  —  au  for¬ 
mol,  196,  197,  198,  199;  —  à 
Pichthyol,  61,  196,  283,  410;  — 
à  la  poudre  de  marbre,  60, 
327,  337  ;  —  au  soufre,  284,  308; 

—  au  thiol,  196. 

Savon  vert,  59,  389. 

Savonale  phéniquée,  225. 

Scarificateur  de  Vidal,  66. 

Scarifications,  65  ,  66  ,  83,  172, 

362,  382,  383,  387,  400.  401,  412, 
418,  4  1  9,  423,  424 ,  433. 

Sciure  de  bois.  61. 

Sclérême  des  nouveaux-nés,  431. 

Sclérodermie,  75,  76,  79, 138,  429- 
431 

Scléronychie,  443. 

Scrofule,  144,  424. 

Scrofuloderme,  389. 

Séborrhée,  262,  322.  (Voir  Eczéma 
séborrhéique). 

Séborrhée  catarrhale,  208. 


Séborrhée  du  cuir  chevelu,  263, 
267  ,  2  6  8,  411. 

Séborrhée  grasse,  127 ,  335. 

Sel  ammoniac.  (Voir  Chlorhydrate 
d’ammoniaque). 

Séné,  157. 

Sérum  artificiel,  9. 

Sérum  sanguin,  81. 

Silicate  de  chaux  et  magnésie. 
(  Voir  Amiante). 

Silice,  15. 

Sinapismes,  79,  321,  412. 

Sirop  iodotannique,  180,  424. 

Sodium.  Chlorure  de  — ,  11, 

83,  100,  154,  250,  295,  321. 
Iodure  de  — ,  368.  Monosulfure 
de  — ,  1 1 . 

Solution  détergeante  au  coaltar 
de  Wright,  115. 

Solution  de  Lugol,  375. 

Solution  de  Vleminghx,  130,  220, 
222,  342 

Solution  de  Zeissl,  376. 

Son,  9. 

Soude,  25,  105,  132,  155.  Les¬ 
sive  de  — ,  41,  59,  60,  61. 

Acétate  de  — ,  112,  137,  260. 
Arséniate  de  — ,  140,  149. 

Biborate  de  — ,  87.  Bicar¬ 

bonate  de  — ,  87,  182,  269, 
295.  Bisulfite  de  — ,  106. 
Borate  de  — ,  11,  87.  Caco¬ 

dylate  de — ,  141,  424.  Can- 
tharidate  de  — ,  206.  Carbo¬ 
nate  de  — ,  10,  11,  62,  103, 
140.  Ethylate  de  — ,  397, 

432.  Hyposulfîte  de  — ,  250. 
Lorétinate  de  — ,  115.  Oléate 
de  — ,  88,  89.  90.  Salicylate 
de  —,  157,  310,  431.  Sozoio- 
dolate  de  — ,  368.  Sulfoich- 
thyolate  de  — ,  349.  Thiophé- 
nosulfate  de  — ,  222. 

Soufre,  21,  23,  26,  27,  30,  32,  40, 
43,  44.  45,  46.  60,  62,  63,  86, 
96.  109,  113,  117.  127,  128-129, 
131,  132,  1  75,  269,  278,  315. 

Sozoiodol,  130. 

Sparadrap,  52. 

Spermaceti.  (Voir  Blanc  de  ba¬ 
leine). 

Spirale  de  Leiter,  77,  359. 

Spray,  57,  101,  117,  188,  225, 
228,  355,  359. 

Staphysaigre,  103. 

Stéarine,  60. 

Stéatines.( Voir  mousselines-pom¬ 
mades). 
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Stomatite,  266,  3S1. 

Strophulus  (Voir  Lichen  ortié). 

Strychine,  81,  145,  159. 

Sublimé,  10,  28,  45,  46,  55,  64, 
75, 81 , 85,  99-100, 109,  122,  126, 
151,  152,  153,  154,  2  69,  3  70, 
439. 

Sucre  de  lait,  151,  152. 

Sueur,  105,  111. 

Sueurs  nocturnes,  158,  202. 

Suif  de  mouton,  36,  37,  358. 

Suif  de  mouton  benzoïné,  47. 

Suintine,  19,  38. 

Sulfonal,  158. 

Suppositoires,  156,  246. 

Suppurations,  119. 

Sureau,  10,  111. 

Suspensoir,  308. 

Sycosis,  256. 

Sycosis  parasitaire,  352,  354. 

Sycosis  staphylococcique,  292, 
345-351,  351 ,  352. 

Syncope  locale,  180,  410. 

Syphilides  malignes  précoces, 
379. 

Syphilides  papillomateuses,  378, 

Syphilides  pustuleuses  graves, 
379.  _ 

Syphilides  rebelles,  153. 

Syphilides  secondaires  ulcéreuses, 
379. 

Syphilides  tertiaires,  380. 

Syphilis:  de  la  peau,  81,  130,  181, 
184,  280,  319,  375-381  ;  —  cé¬ 
rébral,  153  ;  —  héréditaire, 
381  :  —  oculaire,  1 53  ;  —  pal¬ 
maire  et  plantaire,  378. 


T 

Tabac  (feuilles  de),  231. 

Taches  pigmentaires,  87. 

Taffetas  chiffon,  12,  14,  46. 

Taffetas  gommé,  46,  58,  346. 

Talc,  15,  16,  19,  29,  87. 

Tannin,  10,  131,  152,  159,  174, 
269 ,  437. 

Tan  no  forme,  131,  199,  202,  245, 
308,  368. 

Tarlatane,  46. 

Tartre  stibié,  159,  321,  332,  434. 

Tatouage,  72.  415,  437. 

Technique  d’application  :  des 
matières  grasses,  44  ;  des  mous¬ 
selines-emplâtres  ,  mousselines 
grillagées  et  paraplastes,  58  ; 
des  pâtes,  20  ;  des  poudres,  16; 


des  savons,  63  ;  des  vernis  so¬ 
lubles  à  l’eau,  29. 

Teignes,  72,  73,  122 ,  356. 

'teintures  :  d’anthrarobine,  314; 

—  d’arnica,  110,  131,  160, 

191,  193  ;  —  de  baume  du  Pé¬ 
rou,  250  ;  —  de  belladone, 
143,  188,  231  ;  -  de  benjoin1 
36,  37,  42,  51,  87  ;  —  de  bois 
de  Panama,  115,  126,  265;  — 
de  bouleau,  355,  358  ;  —  de 
cannabis  indica,  232;  —  de 

cantharides,  101,  131,  356.  412, 
413,  414,  415,  425,  426,  429',— 
de  capsicuin  annuum,  101,131, 
412,  425  ;  —  de  castoréum,  159  ; 

—  de  colchique,  143  ;  —  de  cur- 
cuma,  162,  209,  394;  —  d’ellé¬ 
bore  blanc,  133  ;  —  de  gaïac, 
(Voir  Vernis)  ;  —  de  gelsemium 
sempervivum,  232,  247;—  de 
gentiane,  144;  —de  goudron  à 
l’acétone,  254  ;  —  de  goudron 
de  houille  ou  coaltar,  114; 

—  d’iode,  118,  354,  356,  365, 
424,  429;  —  de  malate  de  fer, 
141  ;  —  de  noix  vomique,  159, 
247,  408,  412  ;  —  de  pyrèthre, 
438  ;  —  de  réséda,  416;  —  de 
rhubarbe,  141  ;  —  teinture  de 
savon  de  potasse  à  1  pour  5, 
127  (  Voir  Esprit  de  savon)  ; 

—  de  valériane,  159,  160  ;  — 
de  vératrium,  101. 

Télangiectasies,  66,  69  ,  71,  281. 

Térébenthine,  53,  81,  176,  198, 
201. 

Terpinol  (Iodhydrate  de),  81. 

Terra  silicea,  ou  terre  fossile  ou 
terre  d’infusoires,  15,  18,  19, 
21,  85,  93,  125  (  Voir  Ceyssatite). 

Thermocautère,  68,  69,  70,  71, 
72. 

Thilanine,  131. 

Thiol,  28,  96.  131-132. 

Thiophène,  132. 

Thiosavonales,  62. 

Thiosinamine,  132,  418. 

Thrombose,  104. 

Thym,  110. 

Thymène,  395. 

Thymol,  27,  28  ,  97,  133. 

Thyroïdine,  160,  395. 

Tilleul,  10,  111. 

Tisane  de  Zittmann  ( Voir  Dé¬ 
coction  de  — ). 

Toile  caoutchoutée,  12. 

Toile  cirée,  12,  205,  299,  302. 
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Traumaticine,  51,  107,  112,  177, 
311,  314,  315,  353,  355,  440, 
442 

Trichophytie,  352-357,  352  ;  — 
de  la  barbe,  352,  354  ,  —  du 
cuir  chevelu,  354  ;  —  du  corps, 
357  ;  —  des  ongles,  440. 

Trichophyton,  72. 

Trichorrhexie  noueuse,  74,  414, 
414. 

Trichorrexie  simple,  414. 

Tubes  métalliques  pour  pomma¬ 
des  45. 

Tuberculine,  81,  384,  384. 

Tuberculose  cutanée,  69,  381,389. 
(Voir  Lupus). 

Tuménol,  21,  27,  28,  29,  55,  94,  96, 
126,  133. 

Tumeurs  cutanées,  65,  69. 

Turbith  minéral,  122,  269. 


U 

Ulcérations,  58,  88,  119,122,  123, 
130,  131,  133. 

Ulcérations  torpides,  102,  119. 

Ulcère  de  jambe,  58,  256,  408- 
410 

Ulcère  lupique,  58. 

Ulcère  phagédénique,  121,  369, 
369. 

Ulcère  syphilitique,  121. 

Ulcère  tuberculeux,  68. 

Ulcus  rodens,  48,  393. 

Uléry thème  centrifuge.  (Voir Lu¬ 
pus  érythémateux). 

Ulérythème  ophryogène,  425. 

Urticaire,  75,  1 83,  405. 

Urticaire  factice.  (Voir  Dermo¬ 
graphisme). 

Urticaire  géante.  (Voir  Œdème 
circonscrit). 

Urticaire  pigmentée.  404. 

Utérus  (Maladies  de  1’),  231,  305, 
343,  405,  424. 


V 

Vagin  (Maladies  du),  305. 
Valériane,  160,  181,  321,  416. 
Vanilline,  197,  414. 

Vaporisateurs,  57. 

Varicelle,  184. 

Varices,  148,  166,  408. 

Vaseline,  19,  21,  25  ,  27,  33,  37, 
39,  43,  44,  46,  47,  52,  56,  58, 


60,  85,  86,  93,  109,  125,  132  ;  — 
boriquée,  66,  372  ;  —  iodée, 
356  ;  —  iodoformée,  206  ;  — 
mentholée,  325  ;  —  phéniquée, 
362  ;  —  r  sorcinée,  370  ;  —  sa- 
licylée,  430. 

Vaseline  liquide,  34,  154,  155, 

Vaseloxyne,  35. 

Vasogènes,  34,  108,  302  ;  —  créo- 
soté,  222,  230,  234;  —  iodé, 
118,  150,  177,  380,  381,  424, 
430;  —  salicylé,  302. 

Végétations,  68,  69,  72,  397-398. 

Vératrine,  133. 

Vernis  albumineux  à  l’ichthyol, 
29,  207. 

Vernis  à  la  caséine  (Voir  On¬ 
guent  de  caséine). 

Vernis  au  collodion,  50. 

Vernis  à  l’emplâtre  simple  de  li- 
tharge,  50,  170,  177 ,_  402. 

Vernis  de  gaïac  (ou  teinture  de), 
51,  177,  305,  306,  311,  355;  - 
à  l’acide  pyrogallique,  355,  418; 
—  au  goudron  et  à  l’acide  py¬ 
rogallique,  305,  306,  314  ;  — 
résorciné,  177. 

Vernis  de  gomme  laque,  51. 

Vernis  de  litharge  à  l’huile  de 
ricin,  51. 

Vernis  non  solubles  à  l’eau,  49- 

51. 

Vernis  solubles  à  l’eau,  22. 

Vernis  soufré,  171. 

Vernis  au  thiol,  205,  252. 

Verrue  séborrhéique,  433. 

Verrue  vulgaire,  69,  85,  86,  122, 
396. 

Vésicatoires,  79,  92,  321. 

Vésicatoires  liquides,  429. 

Vésiculation,  261. 

Vinaigre,  9,  19,  73,  85,  103. 

Vinaigre  aromatique,  85. 

Vinaigre  de  bois,  85,  358,  429. 

Vinaigre  de  cévadille,  438. 

Vitiligo,  75,  76,  415. 

Voilettes  contre  le  chloasma,  405. 


X 

Xanthome,  404. 

Xéroderma  pigmentosum,  394. 
Xéroforme,  134. 

Xylopuncture,  383,  388. 
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z 

Zinc.  Acétate  de  — ,  86.  Chlo¬ 
rure  de  — .  104  ,  208,  367, 

387,  395,  409.  Oléate  de  — , 
90,  199,  245,  312.  Oxvde  de 
-,  15,  16,  18,  21,  23,  25,  26, 


27,  30,  31,  36,  43,  45,  50,  55,  63, 
91,  94,  125.  Phosphure  de  — , 
246.  Sulfate  de  — ,  90,  130,  259, 
406,  421.  Sulfophénate  de  — , 
130.  Sozoiodolate  de  — ,  130. 
Zona,  244. 

Zona  gangréneux,  246. 
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A 


Abadie,  81. 

Abraham,  357. 
Alibert,  374. 

Allen,  152,  427. 
Altounyau,  372. 
Andeer,  126,  370. 
Anderson  M’Call,312, 
423. 

Arning,  132,  239,  240, 
430. 

Arnozan,  392,  440. 
Archambault,  120. 
Arsonval  (d’)t  83. 
Aubert,  37,  75.  369. 
Audry,  46,  77,  402. 
Auspitz,  12,  51. 


B 


Bacelli,  81. 

Baelz,  175. 

Baerwald,  120. 
Bardeleben,  205. 
Barlow,  76. 
Barthélemy,  209. 
Baumann,  117. 

Bazin,  2,  72. 

Beathy,  432. 

Beckh,  388. 

Béclère,  355. 
Behrend,  95,  214,  289, 
314,  315,  353,  355, 
387.  435,  436,  437. 


Bender,  154. 

77, 

79, 

157, 

179, 

Bergh,  74. 

181, 

185, 

186, 

187, 

Berliner,  21 

,  187. 

191, 

192, 

212, 

213, 

Bertarelli,  421. 

222, 

223, 
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226, 
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116, 
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300, 

331. 

Broes 
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Dort 
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120. 

331. 

Bockhart, 

256, 

257, 

Bromwell, 

395. 

259,  363 

Brooke ,  64 

,  79, 

321, 

Bodin,  435, 

436. 

347, 

386, 

387, 

389. 

Boeck,  43, 

77, 

177, 

Brown 

,  175 

249,  277, 

326, 

329, 

Bruns 

422. 

343,  345, 

368, 

369, 

Bülau, 

431. 

393,  398, 

399, 

422, 

Bulkley,  156,  246 

280, 

442. 

282, 

288, 

293, 

295, 

Boeing,  432 

305, 

306, 

310, 

338, 

Boisseau  du  Rocher, 

343, 

364, 

406, 

416, 

75,  430. 

423, 

426. 

Bornemann 

167. 

Burchardt , 

121, 

291. 

Bosch  (van 

der), 

155. 

Burow 

.  86, 

168, 

270. 

Bourdeaux, 

188. 

Burr, 

362. 

Bourguignon,  249. 

Buzzi , 

62, 

132, 

175, 

Brandau,  200. 

239, 

245 , 

281, 

298, 

Rreda,  430. 

326, 

350, 

371. 
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Cavazzani,  368. 
Cazeneuve,  112. 
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Châtelain,  426. 
Cheadle,  159. 

Gheyne,  167. 

Chotzen,  95,  154,  271, 
368.  _ 

Ciamician,  119. 
Ciarrocchi,  358. 
Claron,  75. 

Clasen,  434. 

Claus,  119. 

Coesfeld,  11,  432. 
Colson,  13. 
Comessati,  250. 
Contes,  432. 

Cordua,  32. 

Credé,  87,  168,  318. 

C  rocker,  79,  212,  321, 
322,  404,  408. 
Curzio,  430. 

Cutler,  399,  412,  422. 
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Danielssen,  391. 

Dan]  os,  141. 

Darier,  20  9  ,  326. 
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Davies,  362. 

Demme,  206. 
Dennstedt,  119. 
Descottes,  120. 
Devergie,  228. 

Diday,  244. 

Dietz,  362. 

Doutrelepont,  387, 
389. 

Doyon ,  182,  244, 

440. 

Dreschfeld,  193. 
Dubini,  66. 
Dubreuilh,  120,  345, 
440. 

Duclaux,  132. 

Ducrey,  362. 
Duhring,  191  ,  192, 
226,  239,  240,  296, 


333,  333,  357,  420. 

Dupuis,  245. 
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Ebstein,  362. 

Eddowes,  395. 
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Eggert,  41. 
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109,  116,  140,  163, 
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Fabri,  277. 

Fage,  331. 
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377,  438. 
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372,  430. 
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Hardaway,  77,  400, 
403,  433. 

Hardy,  13,  248,  406. 

Harries,  384. 

Haslund,  85.  322. 

Hatscheck,  79,  223. 
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